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Resumen

La presente investigación tiene como propósito abordar la violencia ginecobstétrica
desde la academia, como un asunto que se considera relevante problematizar desde Trabajo
Social, en tanto se genera una vulneración a los Derechos Humanos, y en especial, a los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, por lo cual la investigación se centra en
analizar las afectaciones que tiene la violencia ginecobstétrica en la subjetividad de las
mujeres a través de la experiencia personal y organizativa de las cinco (5) mujeres
entrevistadas, las cuales forman parte de diversas organizaciones sociales que promueven la
defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres en Colombia, y algunas en
especial, de la protección y reivindicación de la violencia ginecobstétrica.
La metodología que se empleó para la realización de esta investigación fue de tipo
cualitativa y desde un paradigma comprensivo-interpretativo, ya que permiten comprender la
realidad en interacción con los sujetos y desde el contexto in situ. Además, en la
investigación se desarrollaron instrumentos de recolección de información como lo
fueron entrevistas semiestructuradas y un rastreo normativo a partir de matrices, de acuerdo
a esto en el análisis e interpretación de la información se evidenció que la violencia
ginecobstétrica es una problemática que no solo involucra al personal médico sino a otros
actores que contribuyen a la reproducción de este tipo de violencia, por tal razón, a pesar de
que se da en espacios cerrados, es decir, en los consultorios médicos o las salas de parto, tiene
una incidencia social en tanto las afectaciones no solo son físicas sino emocionales, por lo
cual cambian las percepciones de las mujeres frente a los espacios de salud y frente a su
propio cuerpo y la estabilidad del mismo, donde los impactos repercuten en ellas
principalmente y en segunda medida a todo el tejido social.

Palabras claves: Derechos sexuales y reproductivos, violencia ginecobstétrica,
violencia de género, relaciones de poder, medicalización.
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Abstract

The present research aims to address gynecological and obstetric violence from the
academy, as an issue that is considered relevant to problematize from Social Work, as a
violation of Human Rights is generated, and especially, the sexual and reproductive rights of
women Therefore, the research focuses on analyzing the effects that gyneco-obstetric
violence has on the body and subjectivity of women through the personal and organizational
experience of the five (5) women interviewed, who are part of various social organizations
that promote the defense of the sexual and reproductive rights of women in Colombia, and
some in particular, the protection and vindication of gynecological and obstetric violence.
The methodology used to carry out this research was qualitative and from a
comprehensive-interpretive paradigm, since they allow us to understand reality in interaction
with the subjects and from the context in situ. In addition, in the research, information
collection instruments were developed such as semi-structured interviews and a normative
tracking from matrices, according to this, in the analysis and interpretation of the information
it was evidenced that gynecological and obstetric violence is a problem that not only it
involves medical personnel but other actors that contribute to the reproduction of this type of
violence, for this reason, despite the fact that it occurs in closed spaces, that is, medical
offices or delivery rooms, it has a social impact as The effects are not only physical but also
emotional, which is why women's perceptions of health spaces and their own body and its
stability change, where the impacts mainly affect them and, secondly, the entire population.
social fabric.

Key words: sexual and reproductive rights, gyneco-obstetric violence, gender
violence, power relations, medicalization.
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Introducción

Este documento da cuenta del trabajo de grado denominado Lo que hay detrás de los
consultorios médicos: epifanía de la violencia ginecobstétrica, el cual se encuentra adscrito a
la línea de Derechos Humanos y Fortalecimiento Democrático, y a la sub-línea de Derechos
Humanos, cotidianidad y cultura, que desarrolla el programa de Trabajo Social de la
Universidad de La Salle.

Abordar la violencia ginecobstétrica permite a la línea y a la sub-línea dar sentido y
reconocimiento sobre los Derechos Humanos, en este caso particular, respecto a las mujeres,
concretamente frente a los Derechos sexuales y reproductivos, ya que al investigar la
violencia ginecobstétrica se reconoce que esta hace parte del gran entramado de la violencia
de género, entendida como una vulneración de los Derechos Humanos por medio de la
subvaloración del género femenino en contraste con el masculino, que atentan contra su
bienestar, integridad y seguridad. En el caso particular del espacio de la salud, en el cual
cobra relevancia y legitimidad la violencia ginecobstétrica se identifica a la mujer como
principal afectada y agredida en los consultorios, pues a partir de cada uno de los protocolos,
procedimientos y diagnósticos que se realizan, se priva de expresión y autonomía a las
pacientes, primando el conocimiento y formación de los profesionales médicos.

En este sentido, el reto que se plantea para el Trabajo Social es contribuir en el
proceso de reconocimiento y visibilización de las vulneraciones y afectaciones que recaen
sobre la mujer en las instituciones de salud, a partir de la violencia ginecobstétrica, lo cual
implica aportar en la desnaturalización del sistema patriarcal histórico, social y culturalmente
legitimado; además de propender por el empoderamiento de las mujeres.
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En este orden de ideas, en un primer momento, se desarrollarán los antecedentes, que
permiten comprender lo que se ha dicho sobre el tema central en la investigación y desde qué
enfoques; en un segundo momento, se expondrá el planteamiento del problema, el cual se
construyó a partir de los vacíos documentales identificados en el primer ejercicio de rastreo
documental, y el que da cuenta del problema y pregunta problema que se espera abordar; en
un tercer momento, se enunciarán los objetivos que guían la investigación, en un cuarto
momento, se abordará la justificación de la investigación desde la línea y sub-línea de
investigación e intervención y desde el Trabajo Social; en un quinto momento, se presentará
el marco teórico que aborda los ejes temáticos pertinentes en la comprensión de la violencia
ginecobstétrica; en sexto momento, se presentará el diseño metodológico que orientó el
proceso práctico de la investigación; en séptimo momento, se expondrán los resultados y
análisis de la información obtenida a partir de los instrumentos desarrollados y aplicados; en
octavo momento, se compartirán las conclusiones, como los aspectos más destacados que se
obtuvieron de este ejercicio de investigación; en noveno momento, se plantearán una serie de
recomendaciones para investigaciones futuras; y en décimo y último momento, se presentará
la bibliografía retomada en la investigación y los anexos.
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Antecedentes

El presente apartado se desarrolló a partir de la revisión de literatura especializada de
veinte (20) documentos relacionados con el tema de la violencia ginecobstétrica y los
derechos sexuales y reproductivos, en el periodo de tiempo comprendido entre los años dos
mil quince y dos mil diecinueve (2015-2019), planteando como principal requisito que fueran
documentos recientes que permitieran comprender la realidad del fenómeno de estudio, a
partir de las discusiones que han surgido desde el panorama histórico, aclarando que esta
ventana de tiempo se expande a partir de la selección de dos (2) artículos que se publicaron
en los años dos mil doce (2012) y dos mil catorce (2014), entendiendo que se consideran
relevantes para la investigación en tanto aportan una perspectiva diferente y complementaria
sobre las temáticas.

Dentro de los documentos escogidos y revisados, la gran mayoría de carácter
internacional, se encuentran cinco (5) tesis, tres (3) de pregrado, una (1) de maestría, una (1)
de posgrado, y quince (15) artículos de revista publicados en las revistas Décsir, EAM,
Sexualidad, Salud y Sociedad (Revista Latinoamericana), Reproductive Health Matters,
Revista de obstetricia y ginecología de Venezuela, Revista diálogos, por mencionar algunas.
Estos textos fueron analizados a través de los resúmenes analíticos especializados -RAE-, con
el fin de clarificar y especificar los ejes temáticos que se emplearán en la investigación, así
como sus respectivos autores, los avances en el campo temático, los vínculos y correlaciones
entre perspectivas, las controversias y los vacíos. De este modo, a partir de esta revisión
documental se identificaron cuatro (4) ejes temáticos sobre los cuales ha girado
mayoritariamente la producción sobre el tema en cuestión, siendo el primero violencia de
género; el segundo relaciones de poder; el tercero derechos sexuales y reproductivos; y el
cuarto y último, el vacío documental que se identifica en torno a las temáticas.
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En este orden de ideas, a continuación, se enunciarán y desarrollarán cada uno de los
ejes temáticos mencionados anteriormente:

1. Violencia de género en la génesis de la violencia ginecobstétrica.

A partir de la revisión de los documentos se logra esclarecer que, al investigar sobre el
concepto de violencia ginecobstétrica, se encuentra poca información, en tanto es un término
que empieza a cobrar relevancia y legitimidad recientemente (alrededor de los años 2000).
Además, en este ejercicio de análisis se identifica que la problemática se aborda y
conceptualiza un poco más a partir del concepto de violencia ginecobstétrica y/o violencia
obstétrica-VO, siendo estos los términos más empleados o encontrados en los documentos de
análisis, identificando además unas diferencias en cada uno de estos conceptos en su
interpretación y abordajes, ya que a partir de los autores, reconocemos que esta se puede
entender como los abusos y agresiones que padecen las mujeres en su proceso de embarazo y
parto, contrastado con otras interpretaciones más amplias que contemplan los abusos que
padecen las mujeres en torno a los diferentes procesos que viven alrededor de su ciclo vital en
su etapa de reproducción; además de reconocer que no solo se trata de agresiones físicas
contra ellas.

Esta problemática se ha abordado, principalmente, desde las diferentes áreas de las
ciencias de la salud, reconociendo así la importancia que empieza a tomar dentro de los
estudios y las disciplinas en tanto se reconoce que algunas prácticas o actitudes de los
profesionales médicos representan un abuso y una agresión en contra de la mujer dentro del
ámbito de la salud, abusos tanto físicos, como psicológicos y verbales.

En este orden de ideas se reconoce que al hablar de violencia ginecobstétrica esta se
inscribe, expone y legítima desde la violencia de género. Dicho lo anterior, cabe retomar
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algunos de los planteamientos que expone Diana Marcela Echeverry (2018) en su tesis
Análisis de la violencia obstétrica asociada con la violencia de género y la violación de los
Derechos Humanos en Colombia, para comprender qué se entiende por violencia de género.
En este orden de ideas, la autora antes de definir como tal violencia de género expone la
interpretación de los conceptos uno a uno, abordando inicialmente el concepto de violencia
definido por la Organización Mundial de la Salud (2006), como

una forma de relación social y específicamente, de relación de poder que causa daño y
privaciones físicas, morales y psicológicas a otros. Es diversa en sus manifestaciones
y afecta las personas de manera diferente según género, edad, etc. pero, siempre, es
una violación de los derechos del otro. (p. 29);
y, el concepto de género, que también es definido desde la OMS (2002), y el cual

se utiliza para describir las características de hombres y mujeres que están basadas en
factores sociales, mientras que sexo se refiere a las características que vienen
determinadas biológicamente...Este comportamiento aprendido compone la identidad
de género y determina los papeles de los géneros. (p. 30).
Así mismo, Camila Jurado Rivera (2015) en su monografía Cómo nacemos hoy:
manifestaciones y naturalización de la violencia obstétrica, abarca también el concepto de
género desde su acogida por las teorías feministas a mediados de los años 70's del siglo XX,
pues se considera que es desde estas teorías que el término es conceptualizado, según Lamas
(2000) citado por (Jurado, 2015), como

el conjunto de ideas, representaciones, prácticas y prescripciones sociales que una
cultura desarrolla desde la diferencia anatómica entre los sexos, para simbolizar y
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construir socialmente lo que es ''propio'' de los hombres, lo masculino y lo que es
"propio" de las mujeres, lo femenino. (p. 21).
De este modo, se entiende que la violencia de género abarca diferentes
manifestaciones y agresiones en contra de diferentes grupos poblacionales como lo
manifiesta (Jurado, 2015), a partir de la perspectiva del Ministerio de Salud y Protección
Social en Colombia (2010), identificando que

La violencia de género se puede entender como toda acción de violencia asociada a un
ejercicio de poder fundamentado en relaciones asimétricas y desiguales entre hombres
y mujeres y en discriminaciones y desigualdades por razones de identidad de género y
orientación sexual no normativas. La relevancia del concepto de violencia de género
es que ubica la explicación de las violencias en factores culturales y sociales antes que
en determinismos biológicos o meramente individuales. (p. 21)
Es importante tener en cuenta este tipo de claridades, ya que el concepto es
comúnmente asociado y empleado a partir de la violencia contra la mujer, la cual se reconoce
como una violencia universal, pues esta no distingue raza, etnia, edad, religión, cultura, clases
sociales, ni nacionalidad, comprendiendo así, que lo que fundamenta, impera y “naturaliza”
este tipo de agresiones y abusos contra la mujer es el sistema de valores patriarcal, que se
adoptó desde el desarrollo de la historia hace ya muchos años, sistema que empieza a
dominar y colonizar, por así decirlo, cada espacio y ámbito de la cotidianidad, relegando a la
mujer a las tareas de la casa, al cuidado de la familia y a la reproducción de la especie.

De este modo, se reconocen diferentes formas y manifestaciones de violencia contra
la mujer, las cuales se asocian a partir de los grandes grupos que contemplan la violencia,
como lo son la violencia física, verbal, psicológica, sexual, y simbólica, que pueden ser
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ejercidas por la familia, la comunidad y el Estado. Al respecto, cabe aclarar, en cuanto a la
violencia sexual, que esta no solo hace referencia a los abusos cometidos por la pareja en la
intimidad, sino que abarca el ámbito médico, en lo que respecta a la atención sobre la
sexualidad de las mujeres.

1.1.Quiénes y cómo definen la violencia ginecobstétrica: Una mirada institucional y
vivencial.

En este orden de ideas, es importante comprender la violencia de género, como ya se
mencionó, desde la estructura cultural que se ha configurado a partir de las relaciones
sociales y el interaccionismo simbólico, que ha legitimado y consumado las relaciones
asimétricas de poder que han relegado a las mujeres en los diferentes ámbitos de la vida, y
han legitimado el poder y abuso que se ejerce sobre nosotras de manera integral. De este
modo, y dentro de las diferentes tipologías de violencia ejercidas contra la mujer, es que
cobra relevancia y significado la definición de la violencia ginecológica y/o ginecobstétrica,
entendida como la expresión y manifestación de diferentes tipos de agresiones y violencias
contra la mujer dentro del espacio de la salud, evidenciando que este tipo de violencia la
práctica desde el médico hasta el personal de seguridad del establecimiento.

A partir del análisis documental se identificaron definiciones similares frente a este
concepto, pues los autores se apoyan o retoman la definición de la Organización Mundial de
la Salud y/o la Ley Orgánica sobre los Derechos de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencias, publicada en el 2006 en Venezuela, como lo plantean Danúbia Mariane Barbosa
Jardim y Celina Maria Modena (2018), en su artículo La violencia obstétrica en el cotidiano
asistencial y sus características, siendo el “primer país [en] promulgar una ley que
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caracteriza la VO como la apropiación del cuerpo femenino y de los procesos reproductivos
por profesionales de salud”. (p. 7)

Teniendo en cuenta lo anterior, Luis Iván Díaz y Yasna Fernández (2018) en su
artículo titulado Situación legislativa de la violencia obstétrica en América Latina:
Venezuela, Argentina, México y Chile, a partir del estudio de las leyes que se han publicado
en contra de la VO en América Latina, desde los países en los que se reconoce y avala como
delito, destacan la Ley Orgánica sobre los Derechos de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencias, a partir de la cual, se reconoce la violencia obstétrica como

la apropiación del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalización y
patologización de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomía y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres. (p. 129)
De acuerdo con lo anterior, se entiende que esta violencia es reconocida por la
manifestación de diferentes tipos de agresiones “que pueden ocurrir en el contexto de la
gestación, del parto, del puerperio1, así como en las situaciones que envuelven el aborto, el
postaborto y la asistencia al ciclo reproductivo”. (Barbosa & Modena, 2018, p. 7), el cual
tiene repercusiones físicas, emocionales y psicológicas para las pacientes. De lo anterior, se
percibe que las mujeres que se encuentran en mayor grado de vulnerabilidad frente a este tipo
de violencia son las mujeres en estado de embarazo y proceso de parto, seguidas por las

1

RAE: Período que transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado ordinario anterior a la
gestación. Tomado de: https://dle.rae.es/puerperio
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mujeres adolescentes; ya que como lo plantean Carlota J. Pereira, Alexa L. Domínguez y
Judith Toro Merlo (2015) en su artículo Violencia Obstétrica desde la perspectiva de la
paciente, en el proceso del embarazo y el parto convergen otra serie de circunstancias que
“hacen que el riesgo de violencia durante el embarazo aumente considerablemente, como lo
son el embarazo a edad temprana, bajo nivel socioeconómico, uso de alcohol y drogas por el
compañero, madre soltera y embarazo no deseado”. (p. 82)

Además, es importante contemplar el postulado de Pablo Terán, Carlos Castellanos,
Mireya González Blanco y Damarys Ramos (2013) en su artículo titulado Violencia
Obstétrica: Percepción de las usuarias, en cuanto a la relevancia del nivel educativo de las
mujeres. En su investigación se identificó que existe una tendencia a “percibir el trato
deshumanizante con mayor frecuencia en las mujeres de mayor nivel educativo, quizá porque
ellas posean un mayor conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos, lo que
favorece su empoderamiento” (p. 179), lo que conlleva a considerar que los médicos toman
decisiones a partir del factor del nivel educativo de las pacientes, puesto que consideran más
provechoso y oportuno el comunicar y explicar a las mujeres cada uno de los procedimientos
que se deben realizar, sus causas, consecuencias, síntomas y las diferentes medidas que se
requieran en el proceso, mientras que si se trata de una paciente con un nivel educativo bajo
tienden a ignorar estos protocolos, ya que “erróneamente toma [el profesional] una actitud
paternalista en la que decide por la paciente sin considerar su opinión”.2 (Terán, Castellanos,
González, & Ramos, 2013, p. 180).

2

Lo cual no desconoce la interacción e intervención de otros factores atenuantes de violencia dentro de
los consultorios médicos, y lo cual, debido a las actuales condiciones ocasionadas como consecuencia del
COVID-19, ha quedado de manifiesto, exaltando que uno de los principales factores que afectan la adecuada
atención de los diversos servicios de salud gira en torno a la incidencia del nivel socioeconómico, puesto que
como lo menciona la doctora Ruth Liliana López Cruz “Muchas de las mujeres que atiende este hospital
(Meissen) tienen problemas que están relacionados con la pobreza y con el hambre. Cuando ellas salgan de aquí
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Una postura complementaria, y más completa frente a las dinámicas que se
consideran que más influyen en la ocurrencia de la violencia ginecobstétrica, y que es
igualmente compartida por algunos autores, gira entorno a contemplar que las mujeres que se
consideran más vulnerables frente a las diferentes formas de este tipo de violencia son
mujeres “negras o perteneciente a las minorías étnicas, adolescentes, pobres, con baja
instrucción escolar, usuarias de drogas, mujeres viviendo en situación de calle, mujeres sin
acompañamiento de prenatal y sin acompañante en el momento del atendimiento”. (Barbosa
& Modena, 2018, p. 8)

Por otro lado, a través de la revisión documental se puede conocer la percepción de
las usuarias del servicio de salud en las áreas de ginecología y obstetricia, principalmente, y
la percepción de los profesionales del sistema de salud. De este modo, se reconoce que hay
una naturalización e ignorancia de este tipo de violencia tanto por parte de las pacientes como
del personal médico, ya que como se puede evidenciar en las investigaciones que se han
realizado, se manifiesta que las mujeres no reconocen la violencia ginecobstétrica al igual que
desconocen sus derechos, pues “al interrogar con respecto al grado de conocimiento que
tienen las pacientes sobre su derecho a ser atendidas sin sufrir violencia obstétrica, se observa
que 70,9 % respondió conocerlos poco, mientras 29,1.% respondió no conocerlos”. (Pereira,
Domínguez, & Toro, 2015, p. 87)

Frente a la concepción de los médicos, se observa cierto tipo de ignorancia en cuanto
a la violencia ginecobstétrica, ya que si bien un gran porcentaje de los profesionales de la

van a estar más expuestas a un contagio” (Semana, 2020), ya que cumplir con las medidas de bioseguridad
representa un gasto adicional que ellas deben asumir.
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salud identifican el concepto de violencia ginecobstétrica, es poco el personal que realmente
conoce y comprende a que hace referencia el término, además de conocer sus características,
normatividades, sanciones e instituciones que avalan y promueven los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer en el ámbito de la salud y en los procesos ginecobstétricos; pues
como lo manifiestan Josmery Faneite, Alejandra Feo y Judith Toro Merlo (2012) en su
artículo Grado de conocimiento de la violencia obstétrica por el personal de salud, se
identifica una naturalización y/o desconocimiento de la violencia obstétrica, pues

Ante la pregunta: ¿Conoce Ud. el término violencia obstétrica y a que se refiere? 446
(89,2 %) contestaron afirmativamente, y 54 (10,8 %) negativamente. Luego se les
interrogó: ¿Por quién podría ser ejercida la violencia obstétrica? 412 (82,4 %)
respondieron que podría ser ejercida por cualquier personal de salud, y 88 (17,6 %)
personas consideraron que la misma era ejercida sólo por el médico obstetra (p. 8).
Por último, cabe mencionar a Alejandro Perdomo Rubio, Pablo Andrés Martínez
Silva, María Mercedes Lafaurie Villamil, Andrés Felipe Cañón Crespo, Diana Carolina
Rubio León (2019) en su artículo Discursos sobre la violencia obstétrica en la prensa de
países latinoamericanos: cambios y continuidades en el campo de la atención, quienes
plantean que

además de las mujeres, de sus parejas y los recién nacidos, otras víctimas de la
violencia obstétrica, que descubre Magnone, son las personas que hacen parte del
equipo de salud que buscan poner en práctica el modelo de humanización, quienes
resultan atacadas por el sistema (p. 6),
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lo cual llama la atención y es importante destacar, ya que los autores aportan una
perspectiva diferente frente a la postura de los médicos, y las víctimas, entendiendo que este
tipo de violencia no solo perjudica a las mujeres, aunque sean las afectadas directamente.

1.2. La medicalización del cuerpo como un ejercicio de la violencia ginecobstétrica.

Al respecto de la violencia ginecobstétrica y las diferentes expresiones de abuso que
se configuran y ejercen desde el personal médico sobre las pacientes en los diferentes
procesos de atención, uno de los que más se destaca es el proceso de medicalización, el cual
ha sido abordado por varios autores, de los cuales se hará mención principalmente a dos de
ellos, quienes aportan las claridades pertinentes y necesarias al respecto. De este modo, se
entiende la medicalización de la sociedad y la medicalización de los cuerpos, en el caso
concreto de la investigación, la medicalización de los cuerpos de las mujeres, como un
espacio que permite la reproducción de la violencia contra la mujer dentro del ámbito de la
salud, pues en estos procesos se evidencia la objetivación e invisibilidad de la mujer ante el
dominio de los saberes médicos, puesto que como lo manifiestan Maria Mercedes Lafaurie
Villamil, Diana Carolina Rubio León, Alejandro Perdomo Rubio y Andrés Felipe Cañón
Crespo (2019), en su artículo La violencia obstétrica en la literatura de las ciencias sociales
en América Latina, el cual nace con el interés de realizar un aporte a la problematización de
la violencia obstétrica, principalmente de las ciencias sociales, reconocen que

el cuerpo de las mujeres posee una gran carga simbólica que ha permeado desde
tiempos inmemorables la atención en salud sexual y reproductiva; son diversas las
problemáticas en la salud de las mujeres asociadas con la invisibilización de los
sesgos y estereotipos de género que persisten en el sistema biomédico (p. 2).
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En este orden de ideas, Jurado (2015) hace referencia al concepto de la
medicalización a partir de los postulados de Illich, quien

define a la medicalización como la creciente intervención de la medicina en las
diversas áreas de la vida, como un proceso político en el cual se produce la
colonización del saber médico, la dependencia de la atención profesional y el hábito
de consumir medicamentos...La colonización del accionar médico no se restringe a las
personas consideradas "enfermas" sino también a quienes no padecen ninguna
dolencia o enfermedad, siendo la prevención y el diagnóstico una necesidad, y la
asistencia médica una mercancía en las sociedades modernas (p. 9).
De este modo, se reconoce e identifica el cambio en las dinámicas y actores que
intervienen en el cuidado y bienestar de las personas, ya que este campo es asignado a los
profesionales de la salud, que han tenido la debida formación, dentro de las instituciones
académicas y ejercen en las instituciones de salud, ya sean públicas o privadas, relegando a
las parteras, brujas y doulas3 que operaban al servicio de quien lo necesitara y se dejaban
guiar a partir de sus experiencias, intuiciones y percepciones.

De este modo, se evidencia como desde el siglo XIV se empieza a objetivar al cuerpo
bajo la concepción de estar enfermo, de este modo, a partir de la revisión documental, se
manifiesta que la mujer, por las diferentes etapas biológicas por las que atraviesa el cuerpo,
como la menstruación, la menopausia, el embarazo, entre otras, se concibe como objeto de

3
Doula se refiere a aquella persona que ofrece su acompañamiento durante el proceso de embarazo, el
parto y la crianza, hasta aproximadamente alcanzar la estabilización de la lactancia. Si bien, las doulas
mayoritariamente suelen ser mujeres, existen también algunos casos de hombres. Las Doulas son figuras
fundamentales para apoyar a las madres y a los padres, tanto en los aspectos físicos como emocionales, por los
que se atraviesa durante todo el proceso, desde la fase de embarazo, el momento del parto y el postparto. Ver
más en Saludterapia: https://www.saludterapia.com/glosario/d/22-doula.html
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intervención y mejoramiento, por lo cual se tienden a legitimar las intervenciones en y sobre
los cuerpos de las mujeres, aunque no exista una justificación médica, además, este proceso
de medicalización y objetivación del cuerpo, también se legitima, como lo manifiesta Jurado
(2015) citando a Foucault (1990), desde el “saber-poder médico, el cual porta un discurso de
verdad sobre el cuerpo, lo cual, según la misma autora retomando a Castro (2010) justifica
desconocer la voluntad y deseos de las mujeres que son más que nunca pacientes depositarias
de un tipo de saber” (p. 10).

Dentro de este proceso de objetivación del cuerpo, se puede evidenciar también un
proceso de “homogenización de las gestantes, que las convierte en un número más, y su
confinamiento al papel de las espectadoras de lo que ocurre en su propio cuerpo” (Lafaurie,
Rubio, Rubio, & Cañón, 2019, p. 5). De este modo, se reconoce las prácticas
deshumanizadoras a las cuales se encuentran expuestas constantemente las mujeres en las
consultas médicas; destacando además los planteamientos de Gabriela Almonte García
(2016) en su artículo Violencia ginecológica y obstétrica: la medicalización del cuerpo
femenino, al identificar que los espacios y procedimientos a cargo de los ginecólogos y
obstetras se encuentran teñidos de

roles y funciones que una determinada cultura atribuye a la mujer. Frente a esto,
Rague-Arias (1981), luego de un análisis, se cuestiona sobre “¿Quién da atribuciones
a los ginecólogos para imponer a las mujeres normas de conducta en lugar de limitarse
a atender sus problemas médicos específicos? (p. 5).
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2. La desigualdad de género como una construcción cultural desde la relación médicopaciente.

De este modo, como en las diferentes manifestaciones de agresión y violencia en
contra de la mujer, se evidencia que la medicalización, y en general las diferentes
manifestaciones que se ejercen desde el ámbito médico y que agreden a la mujer están
permeadas por las relaciones asimétricas de poder que se han establecido en la cultura, a
partir del grupo de valores que se promueven desde el sistema patriarcal, en el que se han
privilegiado unas posiciones sobre otras, por lo cual hasta la definición de lo que es violento
o no, como lo menciona Belén Castrillo (2016) en su artículo Dime quién lo define y te diré si
es violento: reflexiones sobre la violencia obstétrica, expone que la “violencia es un campo
de disputa por la legitimidad de dicha definición, de quien la enuncia y de la misma práctica
violenta”. (p. 48). Además, Sadler, y otros (2016) reconocen que desde la perspectiva de
Foucault se describe el

surgimiento del control del parto mediante la normalización de las instituciones, como
la iglesia, el estado y, más tarde, la medicina, y cómo el cuerpo femenino fue primero
objetivado y estudiado a través de sus diferencias y desviaciones de la norma
masculina (p. 51),
por esta razón las comprensiones de la violencia obstétrica están ancladas a la violencia de
género y su lucha contra un sistema cultural patriarcal que, como lo mencionan Carlos
Sebastián Barria Oyarzo y Leonela Rivera Leinecker (2016) en su artículo Salud y género:
una mirada sobre la violencia obstétrica, citando a Cuevas (2016), quien ha definido al
sistema patriarcal como las construcciones culturales de la masculinidad y feminidad que se
consideran opuestas y excluyentes mutuamente. Sin embargo, quien define es el hombre, lo
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hace desde un lugar de poder, por lo que ese otro definido: la mujer, es a quien se le niega el
poder para definirse, pasa a ser lo desigual, lo opuesto, el otro.

Por lo anterior, se encontró que el ámbito de la salud es un entramado de simbolismos
culturales donde el médico(a) ejerce poder sobre las concepciones y el cuerpo de la paciente,
por lo cual Jesús Martín Galaviz de Anda, Octavio Maza Díaz Cortés y Carlos Alberto Prado
Aguilar (2015) en su artículo La oculta violencia de la clínica ginecológica, identifican
que el “vínculo médico-paciente se configura como una interacción asimétrica que implica el
uso de poder y que es, en principio, una relación violenta” (p. 58), entendiendo que no se
realizan los procedimientos pertinentes y con el debido consentimiento o se realizan bajo
comentarios negativos, es así que se establece que hay “una forma de adaptación ante el
poder de los médicos y con el resto del equipo de salud” (Galaviz, Maza, & Prado, 2015, p.
64) por parte de las pacientes. Por lo anterior Michelle Sadler, Mário JDS Santos, Dolores
Ruiz-Berdún, Gonzalo Leiva Rojas, Elena Skoko, Patricia Gillen y Jette A Clausen (2016) en
el documento Más allá de la falta de respeto y el abuso: abordando las dimensiones
estructurales de la violencia obstétrica presentan que “el poder de la biomedicina en los
sistemas de salud es un elemento común, pero sin nombre, y su hegemonía parece borrar la
necesidad de informar su existencia” (p. 52), por lo cual es necesario trabajar conjuntamente
para el conocimiento de la violencia de género y especialmente la violencia ginecobstétrica
sea cada vez más visible y reconocida.

3. Los derechos sexuales y reproductivos: una lucha frente a la violencia de género.

En este orden de ideas, como se ha manifestado, a partir de las agresiones que se
reproducen desde el contexto cultural y que legitiman el abuso y opresión contra la mujer, es
necesario contemplar la problemática desde la opresión y vulneración a los Derechos
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Humanos inherentes a cada ser humano, y en el caso específico de la violencia
ginecobstétrica, a la opresión y abuso, además, de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres, ya que como mencionaba anteriormente, estos abusos no competen
exclusivamente a la pareja como agresor.

De este modo, es necesario retomar este eje, para hablar de la violencia ginecológica y
obstétrica, la cual está enmarcada en un ámbito social y jurídico, que permite la denuncia de
la violencia que dirigió esta búsqueda, pero además de manera complementaria en esta
búsqueda, expone la desigualdad de género que se evidencia en la atención. De acuerdo a lo
anterior, Diógenes Silva (2018) en su tesis Análisis de política pública de sexualidad,
derechos sexuales y derechos reproductivos en su fase de reformulación, expone a partir de
sus estudios, que los elementos de la sexualidad y los derechos sexuales y reproductivos se
remontan desde la declaración universal de los derechos humanos en 1948, y se han estado
construyendo a través de los diversos pactos, convenciones y declaraciones a través de la
historia, es así como desde su rastreo, se reconocen los derechos sexuales y reproductivos en
la medida que

determinan la capacidad de decidir libremente en aspectos de la sexualidad que
incluyen relaciones igualitarias entre hombres y mujeres, el pleno respeto por las
personas y su dignidad, con consentimiento recíprocos y la voluntad de asumir
responsablemente las consecuencias del comportamiento sexual” (Ministerio de Salud
y Protección Social, 2014 citado por Silva, 2018, p. 18)
El tipo de decisiones que tome cada sujeto respecto a su comportamiento sexual según
el autor deben estar fuera de discriminación, coacciones o violencia, por ser sujetos garantes
de derechos y deberes. Por lo cual el tema de la violación es preciso exponerlo, ya que en la
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búsqueda se observó que esta vulneración no solo afecta en sí a la persona, sino que a su vez,
hay una agresión a un género en específico, es decir, se evidencia la violencia de género
como lo menciona María Naranjo García (2018) en su tesis La ciencia médica y sus
improntas patriarcales: Discursos silentes sobre la violencia de género en Atención Primaria
en Salud donde es entendida como una manifestación inhumana y voraz, donde la impronta
de lo masculino es jerarquizado sobre la mujer mantenido invisible la violencia contra ellas.

3.1. Cómo actúan las instituciones: Una mirada jurídica frente a la violencia
ginecobstétrica

En esta lucha por el reconocimiento, respeto y garantía de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, es importante indagar e identificar el papel que cumplen los
diferentes organismos y entidades gubernamentales y no gubernamentales que velan por el
cuidado y bienestar de las personas. De este modo, y como se mencionaba anteriormente los
derechos sexuales y reproductivos tienen un amplio recorrido a nivel legislativo que se pudo
identificar a nivel internacional, que han puesto en discusión diferentes elementos en lo
relacionado al embarazo y el parto, sin embargo, a nivel nacional no se identifica con la
misma prioridad, no se concibe directamente la violencia obstétrica en sí misma sino que se
desarrolla por medio de las políticas nacionales direccionadas a la violencia de género. Desde
lo planteado por Juan Carlos Araujo (2017) en el artículo La violencia obstétrica. Una
mirada desde la bioética médica a las cuestiones legales se identifica el contexto
internacional que enmarca algunas legislaciones contra la violencia de género y el
reconocimiento de los derechos de la mujer, entre estas cabe mencionar:

La Declaración sobre la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer (1967); la
Convención sobre la Eliminación de todas las formas la Discriminación contra la
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Mujer, CEDAM (1981) y su Protocolo Facultativo (1999); la Recomendación No.19
de Naciones Unidas sobre Violencia contra las Mujeres (1992); la Declaración sobre
la Eliminación de la Violencia en contra de la Mujer (Viena 1993); la Conferencia
Internacional sobre Población y Desarrollo (El Cairo,1994); la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing,1995); la Resolución del Fondo de Población de
Naciones Unidas (1999) y, a nivel regional, la Convención Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer o Convención Belem Do
Pará (1994) (p. 70).
La normatividad que integra la violencia ginecológica y obstétrica, pone de manifiesto
la desigualdad de género que se presenta en esta área, este panorama impacta de manera
sustancial en la concepción latinoamericana, que como menciona Miriam Al Adib Mendiria,
María Ibáñez Bernáldezb, Mariano Casado Blancob, Pedro Santos Redondoc (2017) en el
artículo La violencia obstétrica: un fenómeno vinculado a la violación de los derechos
elementales de la mujer, las leyes latinoamericanas sobre los derechos sexuales y
reproductivos desde la violencia obstétrica, se inician en el año 2007 en Venezuela con la
“Ley orgánica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia”, después de esta,
en Argentina se reglamenta en el 2009 “ la Ley 26.485 o “Ley de protección integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ámbitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales”, que es recurrente como punto de quiebre respecto
a la violencia obstétrica.
Siguiendo este recorrido se encuentra que en “abril de 2014, otro país americanos,
concretamente México reconoció expresamente el esfuerzo para erradicar la violencia
obstétrica como un desarrollo a favor de la igualdad de género, unificando sus criterios a los
de otros países como Argentina o Venezuela.” (Adib, Ibáñez, Casado, & Santos, 2017, p. 4).
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También se menciona a Uruguay con la “Ley de Acompañamiento del Parto y el Nacimiento
(Ley 17386 / 2001), Perú con la “Ley de promoción y protección del derecho al parto
humanizado y de la salud de la mujer gestante, Paraguay en 2008 con la Ley N.º 18.426 para
la Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva (Araujo, J. 2017) y finalmente
Chile con “ la Ley 20.584, que regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relación con acciones vinculadas a su atención en salud, contiene tres órdenes de regulación
de interés para la presente investigación” (Diaz & Fernández, 2018, p. 136)

Este recorrido latinoamericano concluye con lo que se ha trabajado desde
Colombia, retomando a Perdomo, Martínez, Lafaurie, Cañon, & Rubio (2019) se evidencia
que la violencia obstétrica sigue siendo un tema marginal para los periodistas entendiendo
que aún se presenta una mirada tradicional, sin embargo se han presentado propuestas
legisladoras por parte de entidades públicas que están comprometidas con las mujeres, un
acontecimiento que resalta Angie Lorena Novoa (2018) en su trabajo de grado ¡Mujer! eso sí
es violencia que se trata de un proyecto de ley presentado por la senadora Nadya Blel Scaff,
quien pretendía “reconocer la violencia obstétrica como una modalidad de violencia de
género que debe ser prevenida y sancionada mediante el establecimiento de garantías de trato
digno y humanizado a las mujeres en el proceso de embarazo, parto y posparto” (Salud - El
Tiempo, 2018 citado por (Novoa, 2018, p. 31), empero, solo paso el primer debate, debido
que para el gremio de la salud esta legislación viola su autonomía profesional. Finalmente,
esto se ancla a lo expuesto por Echeverry (2018) quien realiza un recuento de lo que se ha
establecido legislativamente respecto al tema, mostrando un panorama donde solo se
menciona la violencia de género, pero no concretamente la violencia ginecológica ni la
obstétrica siendo la más reconocida
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A pesar de todo este panorama legislativo a nivel nacional e internacional que se ha
implementado haciendo frente a la situación de violencia de género y dentro de ella a la
violencia ginecobstétrica, aún no se evidencia en la práctica como lo menciona Anita Pérez
Morales y Ana Gabriela Ramírez (2019), pues aún faltan esfuerzos para alcanzar en la
práctica la protección de la dignidad de la mujer, puesto que la violación de sus derechos es
una constante, destacando que uno de los espacios donde se refleja esta situación son los
relacionados con el ámbito de la salud reproductiva, además de que hay población femenina
más susceptible que otras, es así como aquellas mujeres que viven en pobreza, marginación y
que pertenecen a un pueblo indígena, suelen ser víctimas potenciales de la violación de sus
derechos humanos.

4. Qué no se ha dicho sobre la violencia ginecobstétrica.

A partir del breve recorrido histórico, conceptual y jurídico que se ha expuesto, se
identifican una serie de temas y/o problemáticas que se consideran de gran relevancia, pero
no fueron visibles y/o abordados en el rastreo documental que se realizó. Para este caso los
vacíos estuvieron centrados en el concepto de violencia ginecológica, el cual se considera
importante y necesario empezar a definir, esclarecer y situar, ya que como lo plantea Adela
Cortina (2018) es a partir de la conceptualización de los fenómenos y situaciones intangibles
y no palpables que se da un reconocimiento de las mismas para su debida intervención y
transformación; entendiendo así, que al no ser reconocidos, se continua y propaga su
naturalización y la vulneración de los derechos de las personas afectadas por estos
fenómenos.

No obstante, cabe aclarar que a partir del análisis documental se identifica un amplio
trabajo realizado en torno al concepto de violencia obstétrica desde diversas aristas, sin
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embargo, respecto a todos los espacios que involucra la vida sexual y reproductiva no hay
mención, solo se reconoce que “el uso de servicios ginecológicos se caracteriza por requerirse
en cualquier etapa de la vida de la mujer4, mientras que la obstetricia hace referencia a un
periodo concreto, el embarazo, parto y puerperio” (Almonte, 2016, p. 1). De ahí que el vacío
se encuentra en esos otros espacios diferenciados al parto donde son vulnerados los derechos
de las mujeres y siguen pasando desapercibidos, puesto que “la violencia en el campo de la
salud es parte de un sistema y una sociedad que impone y reproduce mediante sus
instituciones principales (educación, familia, estado) las desigualdades de género dominante”
(Bourdieu: 2000, citado por Jurado, 2015, p. 19).

Además, se pueden identificar otra serie de problemáticas secundarias, pero no menos
importantes, a las cuales se da lugar brevemente en el rastreo documental realizado, pero que
se considera necesario abordar con mayor rigurosidad. Estas problemáticas, giran en torno a
la falta de reconocimiento y legitimidad de la violencia ginecobstétrica, desde los
profesionales y desde las instituciones que regulan y sancionan los actos de agresión y abuso
contra las personas. Frente a la postura de los médicos, si bien en algunos estudios se sondea
e indaga sobre esta perspectiva, se presenta un postura ambigua y hostil ante la situación, es
así, que queda expuesta la vulnerabilidad que padecen constantemente las mujeres en este
tipo de atenciones y procedimientos, escudándose principalmente en la carga laboral y en que
ellos cumplen con realizar su trabajo a partir de los protocolos requeridos, contradiciendo

4

Se entiende que al abordar el problema de la VGO se identifica a la mujer como la principal afectada
por esta situación; sin embargo, es importante y pertinente comprender la cuestión en torno a la diversidad de
género dentro de este fenómeno, puesto que se deben considerar también las afectaciones e impactos que
padecen las mujeres trans y mujeres lesbianas, por ejemplo. Al respecto, se ahondará en este asunto con mayor
profundidad en el apartado sobre el planteamiento del problema en la página 39.
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esto con lo presentado por el estudio de Faneite, Feo, & Toro (2012), puesto que ante la
pregunta por la realización del consentimiento informado que debe ser consultado por la
paciente y autorizado por escrito antes de practicar cualquier procedimiento médico, el 45,6%
de los profesionales encuestados en su estudio contestaron que no lo aplicaban.

Por otro lado, en cuanto al papel de las instituciones y entidades gubernamentales que
deben velar por el respeto y garantía integral de los derechos de las personas, en este caso de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, a nivel específico del contexto
nacional, se identifica un fuerte vacío, ya que como se mencionó anteriormente, la mayoría
de los estudios realizados y consultados son de carácter internacional, lo cual limita conocer
el desempeño y trascendencia de este tipo de violencia en nuestro país, principalmente,
porque aún no es reconocido como un delito.

Por último, pero no menos importante, se destaca que se debe fortalecer la
intervención y el papel de las ciencias sociales frente a la violencia ginecobstétrica, ya que la
mayoría de los estudios e investigaciones consultados provienen de las diferentes ramas e
instituciones que hacen parte del ámbito de las ciencias de la salud, puesto que como lo
mencionan Sadler, y otros (2016), se requiere que desde las ciencias sociales se aborde la
problemática a partir de un enfoque integral que permita generar

un diálogo dinámico entre la salud y las ciencias sociales, movilizando el
conocimiento existente sobre las dimensiones estructurales de la violencia obstétrica y
reconociendo este fenómeno como una forma particular de violencia contra las
mujeres, naturalizado dentro de los sistemas de atención médica, puede sentar las
bases para mejoras estructurales en la atención de maternidad (p. 53),
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y en general, permite dar un reconocimiento de la violencia ginecobstétrica, la cual requiere
de herramientas para replantar las agendas institucionales para contribuir al cambio de las
dinámicas en las instituciones de salud.
Finalmente, es importante mencionar que desde el Trabajo Social son pocos los
estudios que se han realizado abordando la problemática, lo cual nos pone de manifiesto un
reto que se presenta a los estudiantes y profesionales de esta disciplina al estudiar esta
realidad que está afectando la dignidad e integridad de las mujeres, desde un método más
efectivo y trascendental, que se fundamente en los enfoques integral y de Derechos Humanos
en el estudio de la violencia ginecobstétrica; además de que el estudio de este fenómeno, le
permite a la disciplina y profesión de Trabajo Social ampliar su perspectiva de intervención
en el ámbito de la salud.
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Planteamiento del problema

La violencia contra la mujer es una violencia de tipo universal que se ha venido
ejerciendo e incrementando con el paso de los años, reconociéndose y tipificando las
diferentes expresiones de abuso y maltrato que se ejercen contra la mujer, especialmente
desde el ámbito familiar, laboral y social, dejando de lado otro tipo de agresiones y
victimarios en este reconocimiento. Esto se ha generado, normalizado y legitimado a partir de
la reproducción de las relaciones inequitativas de poder que fomenta el patriarcado en los
diferentes espacios de la sociedad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe considerar un tipo de violencia que ha
empezado a cobrar relevancia y legitimidad recientemente, concretamente alrededor de los
años 2000, y es la violencia ginecobstétrica, como una agresión a los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, ejercida por el personal de los centros de salud en los diferentes
momentos de la atención. Esta violencia empieza a ser reconocida a partir del relato de las
experiencias de las mujeres, que es tenido en cuenta y reconocido a partir de los estudios que
se han realizado, con mayor relevancia en los escenarios internacionales; no obstante, se debe
reconocer también la postura y acciones que se han realizado en el ámbito nacional respecto a
la protección de la mujer frente a la violencia ginecobstétrica.

De este modo, la violencia ginecológica y la violencia obstétrica son conceptos que
empiezan a cobrar firmeza y legitimidad recientemente, dentro de la tipología de las
violencias ejercidas en contra de la mujer por parte del personal médico. Destacando, que a
pesar de la lucha que se viene dando en el reconocimiento, legitimidad y desnaturalización de
este tipo de violencias, en este caso, aún no se ha adquirido la relevancia pertinente y
necesaria como se ha manifestado en los diferentes estudios que se han realizado sobre la
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violencia ginecobstétrica, esto, sin desconocer los estudios y esfuerzos que se han realizado
hasta el momento; resaltando, que estas investigaciones se han centrado primordialmente en
el estudio de lo que sucede en el periodo del embarazo, parto y postparto, periodos en los que
se considera más vulnerable a la mujer, y en donde se han encontrado mayores casos de
violencia ginecobstétrica.

La sala de parto está muy lejos de ser de lo que uno imagina como ideal, de hecho te la
dejan acá (pecho) y ya te la sacan y le hacen millones de pruebas, totalmente innecesario
entonces ya...no es muy difícil darse cuenta que eso es bastante agresivo no para el
bebé(...), la cortada de cordón, la episiotomía todas esas cosas que viste que todo tiene
un tiempo que es externo, son decisiones totalmente externas a las necesidades de la
madre y del bebé ...es como una cosa así de ...de dinámica del lugar y no tanto de lo que
uno precisa (Jurado, 2015, p. 28)

En cuanto a su concepción y reconocimiento legítimo y reglamentario es necesario
recurrir y destacar el papel y consideración que se ha empezado a tener de la violencia
ginecobstétrica a partir de los organismos internacionales como la OMS (Organización
Mundial para la Salud) pronunciando como una necesidad que las instituciones de salud y las
personas prestadoras del servicio deban asumir responsabilidades de lo que ocurre dentro de
los consultorios. Del mismo modo, los países empiezan a dar reconocimiento a esta
problemática, en este sentido, se reconoce a Venezuela como pionero en el continente
latinoamericano en identificar y decretar como delito contra la mujer la violencia
ginecobstétrica, a través de la Ley Orgánica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencias establecida en el 2007, y a partir de la cual empieza a cobrar relevancia y
lugar en la agenda política, social y cultural de los demás países, de los cuales varios, como
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Argentina, México, Uruguay, entre otros, se han sumado a la iniciativa de Venezuela y
también han decretado leyes que reconocen y sancionan la violencia ginecobstétrica.

Para hablar de la violencia ginecobstétrica en Colombia se debe comprender que ésta
se encuentra bajo la perspectiva de la violencia de género en el marco de la constitución
política de 1991, mediante la cual se reconoce que se vulneran los derechos humanos de las
personas, sin embargo, se encuentra La Ley 1257 de 2008, que penaliza las diferentes formas
de violencia contra la mujer, pero en la cual no se incluye la violencia ginecobstétrica. Es así
como es preciso exponer que según el Ministerio de Salud, la violencia de género se
reconoce como “cualquier acción o conducta que se desarrolle a partir de las relaciones de
poder asimétricas basadas en el género, que sobrevaloran lo relacionado con lo masculino y
subvaloran lo relacionado con lo femenino” (Ministerio de Salud y Protección Social,
2016), y desde el cual se plantea un abordaje especializado para su atención, por medio de 6
espacios que son: el desarrollo de capacidades, acciones de formación, asistencia técnica,
articulación intersectorial, movilización social y gestión del conocimiento, que son
implementados para la comprensión de la violencia de género de manera holística. Por otro
lado, desde el actual gobierno encabezado por Iván Duque Márquez, se planteó un plan
transversal en el plan nacional de desarrollo 2018-2022 que establece la importancia de la
equidad en el mercado laboral, la disminución de la violencia intrafamiliar, así como el
descenso de uniones maritales infantiles, en donde las niñas y jóvenes son forzadas a contraer
matrimonio y uniones tempranas sin su voluntad y consentimiento. Pese a lo anterior, es
inexistente explícitamente el espacio de la violencia obstétrica, en este panorama nacional y
aún en lo que concierne a la violencia ginecológica, esto también se debe al número de
denuncias ya que las violencias registradas según El Ministerio de Salud y Protección Social
en el año 2017 son:
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Violencia física: 51.218 (52%)

Violencia sexual: 24.457 (25%)

Negligencia y abandono 15.861 (16%)

Violencia psicológica 7.420 (7%)

A pesar de que son violencias que se presentan dentro de los espacios de la salud se
presentan en estas estadísticas de manera aislada, ya que suceden en otros espacios en los que
se desarrolla la vida cotidiana, lo cual no descarta el hecho de que se hayan impulsado leyes
para su reconocimiento, ya que la senadora Nadya Blel Scaff, quién a partir de la ley que
pretende prevenir y sancionar la violencia obstétrica en Colombia, buscaba que se
reconociera la violencia obstétrica como una forma de violencia de género que debe ser
sancionada, solo logró que su propuesta pasara el primer debate, ya que la Federación
Colombiana de Obstetricia y Ginecología (Fecolsog), dice que esta ley sólo los hace y las
hace ver como victimarios y generadores de violencia.

Dentro de Bogotá también se encuentra la política pública de mujeres y equidad de
género, que pretende de manera gradual ir disminuyendo la inequidad y discriminación desde
los diferentes espacios públicos y privados del Distrito Capital, sin embargo, no se encuentra
información específica sobre la violencia ginecobstétrica de manera referente en los
lineamientos distritales. No obstante, en relación con esta problemática se encuentra una
relación frente a los embarazos a temprana edad, tal vez esta relación se encuentra en tanto
las poblaciones más susceptibles a sufrir este tipo de violencias “son las madres de color, las
de un nivel socioeconómico más bajo y las menores de 30 años” (Roldán, 2019). Para el caso
del distrito capital se evidencia que
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La distribución porcentual de nacimientos en mujeres adolescentes según localidad de
residencia difiere levemente cuando se analiza por grupo de edad, dado que en las
mujeres menores de 14 años el mayor número de casos se presentan en Ciudad Bolívar,
Bosa y Kennedy, mientras que el grupo de 15-19 años puntean las localidades de Ciudad
Bolívar, Kennedy y Bosa; localidades caracterizadas por sus altas condiciones de
vulnerabilidad socioeconómica (Observatorio de Salud de Bogotá, 2018)

Este análisis permite observar dos variables de las cuales son susceptibles las mujeres
de sufrir violencia ginecobstétrica, teniendo ya una condición de vulnerabilidad a nivel socio
económico en la sociedad, aun así, todavía faltan estadísticas que den cuenta de manera más
clara sobre otros ámbitos que siguen siendo invisibilizados.

Lo anterior, se puede contrastar en el rastreo de las noticias en el cual se puede
identificar que se han ido presentando denuncias silenciosas en la capital respecto al espacio
del parto, puesto que aún no hay visibilización de esta problemática por medio de denuncias,
lo que conlleva a que “si no hay demandas no hay cifras. La violencia obstétrica existe, pero
es invisible. La mayoría de las veces, las mujeres no denuncian porque consideran que han
vivido un parto como cualquier otro.” (Roldán, 2017), y es invisibilizada porque se aceptan
los protocolos establecidos por años como el único medio, asumiendo el parto como una
patología. En otro orden de ideas, se debe reconocer que no todo el personal médico evade la
violencia que se manifiesta en estos espacios, como lo cuenta Andrés Torres, quien

Quedó pasmado. Mudo. En medio de su rotación por un hospital público de Bogotá,
oyó que un médico le decía a una mujer, pudorosa de abrir las piernas antes de dar a
luz: “Si abrió las piernas para tirar, cómo no va a ser capaz de abrirlas ahora para parir
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un niño”. Andrés no habló porque era un joven sin experiencia frente a un médico
experto, en una profesión que se sustenta sobre jerarquías intocables (Roldán, 2017).

Este testimonio deja ver también la jerarquía de poder que se conserva en el área de la
salud y entre sus miembros de acuerdo con la “experiencia”, lo cual impide que se genere un
diálogo frente a las diferentes situaciones. Además, estos actos de poder también se
evidencian en la relación médico- paciente, ya que se debe reconocer que este tipo de
violencia se encuentra permeada y fundamentada a partir de las relaciones de poder que se
han perpetrado en la historia desde la consolidación del sistema patriarcal, lo cual ha
fomentado la dominación masculina como consecuencia “de un tipo de violencia invisible
ejercida a través de la comunicación, dominación que no es cuestionada ya que se inscribe en
el orden "natural" de la historia; la violencia simbólica” (Bourdieu; 2000 citado por Jurado,
2015), relegando a la mujer a tareas secundarias dentro del hogar y la familia, y a tratos
degradantes y violentos que atacan su integridad y dignidad, consolidando de este modo lo
que se reconoce como violencia contra la mujer o violencia de género.

A partir de lo anterior, se reconoce como la violencia ginecológica y obstétrica se
encuentran también permeadas y mediadas por estas relaciones de poder, en este caso, entre
médicos y pacientes, ya que existen una serie de elementos que hacen que se hable de
relaciones asimétricas de poder en el espacio de las consultas médicas y en general, en el
ámbito de la salud, como por ejemplo, la “posición, género, estatus, estado de salud,
indumentaria, apariencia, grado de saberes; todos estos son símbolos con una carga de
significados que pudieran conferir autoridad y poder a los médicos hacia las pacientes, como
lo explica la teoría del interaccionismo simbólico” (Galaviz, Maza, & Prado, 2015, p. 58); ya
que como se reconoce, el sistema de salud fue colonizado por el hombre desde sus inicios en
los que se institucionaliza la medicina, ya que
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A finales del siglo XIV en casi toda Europa los médicos (varones, blancos, de clase
alta) habían conquistado el monopolio sobre la práctica de la medicina dentro de las
clases altas exceptuando el ámbito de la obstetricia la cual continuaba siendo
competencia de las comadronas hasta el siglo XVII (Jurado, 2015, p. 11),

momento en el que, también los hombres, toman el control sobre el conocimiento del cuerpo
de la mujer y sus derechos sexuales y reproductivos.

A partir de ese momento, en el que se reconoce la medicina como una profesión, se
producen también una serie de cambios en la concepción del cuerpo, del cuidado y la salud,
ya que el cuerpo pasa de ser concebido en su manera natural y biológica, a ser concebido, de
cierto modo, como una máquina defectuosa sobre la cual se debe intervenir. Intervenciones
que son otorgadas y ejercidas por los médicos desde el poder que le otorga su saber
institucionalizado, quienes apartaron a las parteras, las doulas y las brujas, quienes desde su
saber empírico y experiencias se encargaban del bienestar y cuidado de los enfermos en sus
familias y comunidades. Entendiendo así, que la medicina ya no solo reemplaza a estas
mujeres en el cuidado de los enfermos, sino que también se entiende la medicina como la
atención a la prevención de las enfermedades y los males en las personas, concibiendo de este
modo, que la medicina “en vez de un servicio personal, el arte de curar es producto de una
gran empresa y la medicina institucionalizada una amenaza para la salud” (Illich; 1975 citado
por Jurado, 2015, p. 10).

De este modo, cabe mencionar, que la atención médica en las mujeres no se ha visto
exenta a este tipo de cambios y nuevas concepciones e intervenciones, ya que la mujer desde
sus aspectos biológicos, como la menstruación, la menopausia, el embarazo, entre otros
momentos de su ciclo vital se conciben como enfermas, por lo cual se entiende que la
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ginecología, como práctica especializada en la mujer, nace para atender estos cambios
biológicos, considerados como problemas y/o enfermedades (Jurado, 2015).

De este modo, resulta importante comprender que la categoría mujer ha trascendido y
se ha expandido más allá de la interpretación biológica del sexo, por lo cual se incluyen
nuevas categorías de género, a partir de las cuales se reconoce la diversidad frente a la
orientación sexual e identidad de género. De este modo, se debe comprender que dentro de
las personas afectadas por la violencia ginecobstétrica se encuentran las mujeres lesbianas y
personas transgénero; pues de acuerdo a la construcción del sistema de salud se ven
doblemente discriminadas y agredidas debido a su orientación sexual, ya que este sistema
tiende a ser “excluyente y poco sensible a las necesidades en salud de estas personas” (Mejía
& Benavides, 2008, p. 2), por lo cual se reconoce que ellas evitan asistir o revelar su
identidad de género, haciéndolo sólo cuando lo consideran estrictamente necesario; cómo se
puede evidenciar en el cortometraje ¿cuál es la diferencia?, en el cual se evidencia “cómo no
tener en cuenta un enfoque de diversidad de género puede llevar a diagnósticos de salud
erróneos, lo que puede afectar la salud de las personas LGTIB” (Ministerio de Salud.
Presidencia de la Nación, 2016, p. 25).

Del mismo modo, cabe destacar que en este tipo de relaciones médico-paciente,
inmersas en el escenario de la salud se desvaloriza el cuerpo de los pacientes, relegando su
subjetividad y perdiendo el valor humano e integral de las personas, objetivando los cuerpos
en las consultas médicas, lo cual legitima el poder de los médicos a intervenir, explorar y
experimentar sobre y en los cuerpos, como lo manifiestan las mujeres en los relatos de sus
experiencias.

40

A la cuarta vez me agarró la anestesia. Porque era un practicante el anestesista y tres
veces no pinchó bien y a la cuarta sí. Me dijeron que me quedara tranquila, que, ya que
ya iba agarrar la anestesia, a la tercera vez no aguante porque el dolor...Entre
contracciones y la sonda que te ponen, porque yo estaba con contracciones y la sonda
que te ponen ...y la barriga no…en una posición incómoda porque estas con las piernas
para abajo arriba de una camilla, y el pinchándote. No estuvo bueno, la experiencia en
sí no estuvo buena. Le dije "Ya por favor, hágalo usted qué es el profesor porque yo ya
no aguanto" y dice "No, no, él también sabe" "Yo no digo que no sepa, pero ya me ha
pinchado tres veces y no aguanto" (Jurado, 2015, p. 39)

Teniendo en cuenta, además, el no reconocimiento y naturalización de esta
problemática por los mismos profesionales al interior de los centros de salud, puesto que en
repetidas ocasiones, tanto médicos como enfermeros-as, emplean una serie de comentarios
que juzgan, culpan y/o castigan a las mujeres, como por ejemplo, ¿así gritaba cuando se lo
hicieron? o “cuando se lo hicieron, ahí si abrió las piernas, ¿no?”, o emplean discursos para
intentar justificarse, por un lado alegando tener una sobrecarga de trabajo, lo cual impide que
realicen adecuadamente cada una de sus intervenciones y consultas, y por otro lado,
indicando que al asistir a un centro de salud pública las mujeres no deben quejarse por la
atención que se les brinda.

Por lo anterior, se comprende que la violencia ginecobstétrica, no se da en un espacio
específico del ciclo vital de la mujer, sino a lo largo de las visitas a su especialista; consultas
en las que se ve vulnerada de diversas maneras, que a nivel legislativo, social y ético de los
profesionales no se ha mencionado ni visibilizado, pero esto responde de igual manera a una
cultura donde se ha enseñado a la mujer a normalizar este tipo conductas e incluso a sentirse
avergonzada de manifestarse frente a ellas, donde el cuerpo y sus cambios se asumen como
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una semejanza al problema, no como una cambio biológico y por ende natural. Es así como
hay una violación a los derechos humanos, a los derechos sexuales y reproductivos y
finalmente, una violencia de género donde se observa la desigualdad en diferentes aristas
(sociales, económicas, culturales, entre otras) desde la violencia ginecobstétrica.

De este modo, el poder ampliar la mirada sobre esta problemática permite, en un
primer momento, reivindicar el conocimiento de las mujeres sobre sus ciclos biológicos y
despatologizarlos socialmente como una forma de transformar la cultura patriarcal desde la
cual se han construido. En un segundo momento, y relacionado con lo anterior, se contribuye
también a generar una construcción política sobre el significado de la sexualidad y de cómo
esta se comprende, entendiendo que, a partir del entramado de relaciones que se puedan
construir de manera diferente, desde una perspectiva distinta a la patriarcal, es posible develar
violencias y desigualdades que las políticas y prácticas que esta cultura reproduce.

Además, en un tercer momento, permite generar nuevos procesos de denuncia que no
solamente tienen que ver con un acto punitivo, sino también con un reconocimiento social
sobre nuevas ciudadanas y como a partir de dichos actos se empiezan a configurar esas
formas organizativas alternativas y se empiezan a develar y a desnaturalizar las relaciones de
poder que han sido lesivas y que se empiezan a cuestionar a partir de estos procesos. De este
modo, en cuarto y último momento, se entiende que este proceso de visibilización y
reivindicación de estos hechos, aporta en el poder forjar una definición e interpretación clara
y compartida socialmente sobre la violencia ginecobstétrica, sus características e
implicaciones, contribuye en la generación de denuncias de este tipo de violencias, lo que a
su vez permite diseñar e implementar un marco jurídico que respalde a las mujeres y penalice
a los profesionales y el sistema de salud en sí mismo que utilicen su poder y conocimiento
para agredir y abusar a las mujeres y vulneran sus derechos sexuales y reproductivos.
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Estos vacíos suscitan cuestionamientos alrededor de:

¿Qué ha generado la normalización de la violencia ginecobstétrica?

¿Qué otro tipo de violencia se ejerce en los consultorios de la especialidad de
ginecobstetricia?

¿Los patrones de poder ejercidos por los médicos son formados y reproducidos desde
su formación académica?

¿Las normas, conductas y protocolos que se han configurado en las instituciones de
salud respetan y promueven la plena garantía de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres?

¿Qué impactos genera la violencia ginecobstétrica en la concepción del cuerpo de las
propias mujeres?

Pregunta Problema

¿Cómo afecta la violencia ginecobstétrica en la subjetividad de las mujeres?
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Objetivos

Objetivo General

Analizar las afectaciones que genera la violencia ginecobstétrica en la subjetividad de
las mujeres.

Objetivos Específicos

1. Identificar los aportes de la experiencia organizacional frente a la violencia
ginecobstétrica de las mujeres pertenecientes a la colectiva Huitaca – Observatorio
de Salud Sexual y Reproductiva, a las organizaciones Proceso Popular Quinua, y
Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia.
2. Indagar sobre la experiencia de las mujeres en la atención médica dentro del
campo de la ginecología y la obstetricia.
3. Describir la orientación institucional desde el ámbito nacional y distrital frente
a la violencia de género y los derechos sexuales y reproductivos a partir de la
revisión de algunos documentos normativos relevantes.
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Justificación

La violencia ginecobstétrica como un espacio de agresiones ejercidas por el personal
médico sobre la mujer en los diferentes espacios que convergen en su vida sexual y
reproductiva se encuentra cargado de un entramado de relaciones asimétricas y
“simbolismos” que se han legitimado con el paso del tiempo a partir de la estructura cultural
que se ha configurado desde el sistema patriarcal, colonizando así, los diferentes espacios y
ambientes en los que se convive y transita cotidianamente. De este modo, se entiende que la
violencia ginecobstétrica hace parte del conjunto de agresiones y vulneraciones que
constituyen la violencia de género, que atentan contra el bienestar y los derechos de las
mujeres, aclarando que la violencia ginecobstétrica en un gran número de países, incluido
Colombia, aún no se reconoce como un delito.

Es por esta razón que la presente investigación desde el Trabajo Social busca
contribuir y aportar en el proceso de visibilización, reconocimiento, y resignificación de este
tipo de agresiones ejercidas dentro del sistema y las instituciones de salud, a partir de un
proceso de empoderamiento y fortalecimiento de las mujeres, dando así reconocimiento a su
persona y otorgándole voz a sus expresiones y manifestaciones, quienes constantemente han
sido relegadas a papeles secundarios ignorando así el componente humano que reconoce su
bienestar, identidad y subjetividad, puesto que desde los diferentes escenarios en los que
participan, han sido objetivadas y homogeneizadas, convirtiéndose en un número o eslabón
más dentro de las sociedades.

Además, entendiendo que la presente investigación se encuentra adscrita dentro de la
línea de investigación e intervención de Derechos Humanos y Fortalecimiento Democrático
de la Universidad de La Salle, la cual tiene por objeto brindar “(re)conocimiento, defensa,
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respeto, promoción, garantía y restitución de los derechos humanos y su relación con la
democracia, la cultura política y la construcción de ciudadanías activas y subjetividades
políticas” (Programa de Trabajo Social Universidad de La Salle, 2014), es que se entiende
que la investigación cobra sentido y relevancia, en tanto que aborda el gran entramado de la
problemática de la violencia, y particularmente de la violencia de género, entendida como
una vulneración de los derechos humanos por medio de la subvaloración del género femenino
sobre el masculino, que atentan contra su bienestar, integridad y seguridad, y en el caso
particular del espacio de la salud, a partir de cada uno de los protocolos y diagnósticos se
priva de expresión y autonomía de las pacientes, primando el conocimiento y formación de
los profesionales médicos.

Además, la investigación se inscribe en la sub-línea de Derechos Humanos,
Cotidianidad y Cultura, a partir de la cual se “Incluye la relación entre el debate de derechos
humanos y moral, derechos humanos, universalismo y multiculturalidad” (Programa de
Trabajo Social Universidad de La Salle, 2014); a partir de la cual cobra relevancia, claridad y
justificación el enfoque sobre el cual se están abordando los derechos de las mujeres,
principalmente, los derechos sexuales y reproductivos, ya que al investigar la violencia
ginecobstétrica se identifica que desde el sistema de salud, la mujer es la principal afectada y
agredida en los consultorios, aunque es importante reconocer también las consecuencias e
impacto que estas manifestaciones desencadenan en los familiares de las mujeres,
principalmente sobre sus parejas e hijos recién nacidos.

En otro orden de ideas, desde las ciencias sociales, también se considera relevante
llevar a cabo la investigación en torno a la violencia ginecobstétrica, puesto que como lo
plantea Lafaurie, Rubio, Rubio, & Cañón, 2019, esta violencia
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como objeto de estudio en el campo de las ciencias sociales en América Latina ofrece
un panorama de inmensa riqueza e interés, que invita a una reflexión profunda sobre la
deshumanización del modelo tecnocrático de la atención en salud reproductiva, cuyas
implicaciones negativas para las mujeres y sus derechos son inocultables (p. 9).

De este modo, el reto y apuesta desde las ciencias sociales y desde el Trabajo Social,
como profesión/disciplina adscrita en este campo, tiene dos finalidades, por un lado, seguir
construyendo desde la profesión investigaciones e intervenciones en estos espacios que han
sido normalizados, y por el otro, poder contribuir en el proceso de deconstrucción del
componente cultural que ha legitimado y naturalizado la normalización de este tipo de
agresiones contra las mujeres, potenciando principalmente el reconocimiento de la violencia
ginecobstétrica desde el campo médico, social, cultural y jurídico, principalmente en
Colombia, aportando a la identificación de esta violencia como delito dentro de las normas
constitucionales como se ha reconocido en algunos países, principalmente latinoamericanos,
incluso estableciendo medidas para penalizar estas agresiones.

47

Marco Teórico

Para abordar y dar sentido a la violencia ginecobstétrica, principalmente desde el
asunto con relación a su reconocimiento, su interpretación y su legitimidad, es que se
considera necesario realizar un recorrido y estudio en torno a unas categorías conceptuales o
ejes temáticos que permitan comprender de qué manera cobra relevancia y se fundamenta el
concepto.

En este orden de ideas, a continuación se desarrollarán las categorías conceptuales
que se consideran pertinentes para comprender la violencia ginecobstétrica: 1) Fundamentos
socioculturales: ¿cómo y desde dónde se comprende el género?, en la cual se abordará las
construcciones socioculturales y relaciones que emanan de la perspectiva e interpretación que
se ha desarrollado sobre el género; 2) La violencia de género, exponente principal de las
relaciones de poder asimétricas; en la cual se desarrollará lo concerniente al género, a lo
femenino, y su identidad, que permite comprender y fundamentar la violencia ejercida contra
las mujeres desde los fundamentos socioculturales; 3) La medicalización del cuerpo como
símbolo de dominación sobre la mujer, en donde se desarrollará el apartado sobre la violencia
que se ejerce contra la mujer en las instituciones de salud, resaltando las relaciones desiguales
de poder entre médico-paciente, y; 4) La violencia ginecobstétrica como un espacio oculto de
violencia contra la mujer, en el cual se abordará la conceptualización y caracterización de la
especialidad en ginecobstetricia y la violencia que en esta se desarrolla, a partir del enfoque
de los derechos sexuales y reproductivos.

1. Fundamentos socioculturales: ¿cómo y desde dónde se comprende el género?

Para abordar y fundamentar la violencia ginecobstétrica, entendemos que es
importante abordar las construcciones socioculturales y relaciones que emanan de la
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perspectiva e interpretación que se ha desarrollado sobre el género, en tanto, esta categoría
tiene como característica que debe entenderse desde el contexto desde el cual se encuentren
los sujetos inmersos, comprendiendo que “es importante reconocer que todas las culturas
elaboran cosmovisiones sobre los géneros y, en ese sentido, cada sociedad, cada pueblo, cada
grupo y todas las personas, tienen una particular concepción de género” (Lagarde, 1996, p.
1); por lo cual, realizar una generalización sobre lo que significa esta categoría para
diferentes personas sería erróneo. De este modo, y desde el rastreo documental que se ha
realizado, se entiende que se pueden encontrar dos grandes construcciones culturales sobre
género, una, que se puede denominar decolonial, y otra perspectiva occidental, reconociendo
esta última como la más destacada y reconocida.

Cabe destacar que estas dos no son las únicas que han ofrecido una perspectiva de la
categoría de género, ya que dentro de estas mismas corrientes se ofrecen diferentes
perspectivas sobre el concepto, que si bien, como se mencionaba anteriormente, tiene que ver
con una construcción cultural, esta se relaciona de igual manera con una politización del
género que se desarrolla desde diferentes posturas que se han construido desde diversos
momentos históricos; una de estas posiciones es abordada por la corriente feminista,
principalmente, desde la cual se empiezan a identificar los múltimples aspectos de opresión,
en tanto
Los feminismos también cuestionaron la categoría “mujer” poniendo en entredicho su
identidad en singular (Hooks, 1997; Mohanty, 1999; Anzaldúa, 1999; Lorde, 2003).
Estos feminismos refutaban la “opresión común” de la mujer (Cfr. Hooks) y hacían
visibles las diferencias entre las mujeres, en plural. Diferencias en torno a la clase, la
etnia y la orientación sexual. (Argüello, 2013, p. 177)
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Pero estas construcciones dieron paso a la ampliación de la categoría de género con
relación al binarismo de hombre y mujer, pues este se rompe y entran a la disputa otros
sujetos políticos, puesto que

Desde estos cuestionamientos, los feminismos dieron pie a los estudios de las
identidades gay y lésbicas, estudios que emergieron de la necesidad de comprender la
sexualidad en torno a una matriz heteronormativa excluyente (Rich, 1999; Butler,
1998, 2002; Sedgwick Kosofsky, 1998), pero también frente a la constitución de otros
actores colectivos (glbt) que no se insertaban en la representación política que prima
en el feminismo (las mujeres). (Argüello, 2013, p. 177)

Estas luchas surgen de un proceso de identificaciones puesto que se construyen desde
el entramado cultural y son las “formas en las que actores sociales asumen una posición de
sujeto en las configuraciones sociales en las que interactúan” (Argüello, 2013, p. 181),
asumiendo ciertas corrientes y con ellas luchas de acuerdo a unos contextos específicos. Esto
también se identifica en la perspectiva decolonial con las propuestas feministas
afrodescendientes e indígenas respecto a las propuestas occidentales donde se asumen
conceptos similares, pero desde una perspectiva cultural y política diferente, como se expone
desde la visión de las comunidades indígenas donde por

El contexto cultural, económico y político en torno a las comunidades indígenas ha
marcado sus propios puntos de vista y sus maneras de hacer política descentrando y
cuestionando el sesgo racista y etnocéntrico del feminismo, Sus luchas políticas se
dirigen hacia varias direcciones: la lucha por el reconocimiento de una historia de
colonización, por el reconocimiento de su cultura, por la redistribución
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económica, así como el cuestionamiento a un Estado racista y segregacionista, el
cuestionamiento al patriarcado indígena y la búsqueda de autodeterminación como
mujeres y como pueblos (Masson, 2006 citado por Curiel, 2007, 99)

Es así como se puede identificar que la categoría de género ha estado permeada y
construida por un componente político, por lo cual se asumen diferentes sujetos políticos,
para el caso particular de la investigación se identifica, por ejemplo, que desde el ámbito de la
salud, se identifica que la categoría género se concibe desde “enfoques tecnicistas en tanto
apliquen la perspectiva de género desde criterios meramente formales, que deshistorizan las
intervenciones y las de circunscriben de las singularidades de los sujetos involucrados en los
procesos de intervención (Pombo, 2012, p. 9), por lo anterior se encuentra que el ámbito de la
salud se direcciona mediante “enfoques [que] resultan funcionales, refuerzan y son reforzados
por la concepción positivista de la salud-enfermedad que domina en el campo de la
biomedicina” (Pombo, 2012, p. 9) que no entiende la amplia gama de interpretaciones del
concepto del género.

De este modo, se identifica la necesidad de reconocer que la violencia ginecobstétrica
se encuentra permeada por la construcción occidental sobre el género, en tanto se ha
constituido por medio de una construcción cultural patriarcal, la cual es una construcción
eminentemente antigua, pues Engels y Weber, como algunos de sus predecesores,
manifiestan que el patriarcado es “el sistema de dominación más antiguo, [y el cual] se
relaciona con un sistema de poder y, por lo tanto, de dominio del hombre sobre la mujer”
(Facio & Fries, 2005, p. 22); sin embargo, se resalta la interpretación, conceptualización y
actualización del concepto que se ha realizado a partir de las teorías feministas, desde las
cuales se establece y define el patriarcado, citando a Sau, (1981) citado por Facio & Fries,
(2005) como “una toma de poder histórica por parte de los hombres sobre las mujeres cuyo
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agente social fue el orden biológico, si bien elevado a la categoría política y económica” (p.
22), y el cual

implica que los varones tienen poder en todas las instituciones importantes de la
sociedad y que se priva a las mujeres del acceso a las mismas, pero no implica que las
mujeres no tengan ningún tipo de poder, ni de derechos, influencias o de recursos
(Lerner citado por Facio & Fries, 2005, p. 22)
En este sentido, se entiende, que a partir de este sistema se ha reproducido y
legitimado la dominación del hombre sobre la mujer, principal e inicialmente a partir de la
subordinación e inferioridad de las mujeres por su condición biológica, frente a lo cual es
importante mencionar, que a partir de una serie de investigaciones y teorías que surgen a
manera de crítica frente a las primeras teorías, que estas relaciones asimétricas de poder se
manifiestan, esencialmente, a partir del entramado de relaciones y tradiciones sociales que se
instauran en cada cultura, las cuales han justificado, perpetuado y normalizado estos vínculos
de dominado/dominador a través del tiempo. Entendiendo también, que estos procesos de
subordinación presentan unas características y dinámicas específicas a partir de la etnia, raza,
religión, nacionalidad, etc., desde la cual se esté analizando, sin desconocer por esto unas
características comunes que se pueden hallar dentro del sistema patriarcal, como por
ejemplo, que es un proceso histórico y que no es natural, se fundamenta a través de la
violencia sexual, aunque existan hombres dominados, siempre recae sobre las mujeres un
mayor grado de subordinación frente al varón y, por último, los argumentos que han
legitimado desde su inicio la opresión y dominio sobre las mujeres, han estado encaminados
al reconocimiento de las diferencias biológicas entre los sexos.
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Lo anterior, ha estado mediado por relaciones de poder que desde la perspectiva
foucaultiana no solo se dan en las relaciones del Estado sino en todas las relaciones sociales
que establecen los sujetos, por lo cual “en toda relación humana, en la medida en que existen
contextos históricos específicos que se definen a través de los discursos, instituciones,
normas, valores, etc. Se construyen verdades que deben ser incorporadas en la sociedad”
(Piedra, 2004, p. 125) desde las cuales se empiezan a establecer modelos de sociedad donde
los sujetos actúan de acuerdo con las verdades aceptadas socialmente.

Desde estos ejercicios de poder se establecen unos parámetros de vigilancia y castigo
para poder dominar a las personas en las diferentes sociedades, adaptarlas a normas y valores
de los dominantes. Dentro de este ejercicio de vigilancia y como elemento pertinente dentro
de la investigación, se encuentra la concepción del cuerpo como medio para el ejercicio del
poder donde estos se convierten en “cuerpos dóciles, que serán moldeados, sometidos y
utilizados, transformados y perfeccionados” (Piedra, 2004, p. 128).

Es así como la formación de los patrones culturales está mediada por la interacción de
los sujetos dentro de las relaciones de poder, por lo que la cultura bajo la perspectiva de poder
es “comprendida como práctica social, se encuentra en una secuencialidad de interacciones y
símbolos que forman parte de una realidad social definida y clasificada” (Gadea, 2018, p. 46),
de manera que parte de este entramado de relaciones permite a los sujetos ubicarse dentro de
él. Es así, como se entiende que la construcción de estas relaciones de poder, desde el
patriarcado no sólo han permeado las relaciones sociales sino también la interacción de los
sujetos con las instituciones en las cuales se desenvuelven e interactúan cotidianamente.

Lo anterior permite dar cuenta de una construcción e interpretación de la categoría de
género como una construcción biológica y social mutuamente relacionadas, ya que “no es que
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el género se construya socialmente, sino que en gran medida la biología en sí misma se
construye socialmente y, por lo tanto, es inseparable de lo social” (Oyěwùmíen, 2017, p. 49).
Esta perspectiva y concepción anteriormente planteada sobre el género corresponde a la
visión y construcción que se ha dado en occidente sobre esta categoría; sin embargo, es
importante tener en cuenta que existen y convergen diversas perspectivas, interpretaciones y
construcciones sobre el género, como las que se pueden encontrar en las periferias o en otros
lugares, en tanto hay culturas que no conciben diferenciación entre los roles de lo que debe
configurarse como categoría de “hombre” y “mujer”, mientras otras conocieron de su llegada
a partir de los procesos de colonización donde su cultura fue arrebatada para adquirir una
cosmovisión del mundo y de sí mismos y mismas diferente, del cual se puede tomar como
ejemplo las culturas indígenas y comunidades africanas, por lo cual se entiende que “las
categorías de raza y género emanaron evidentemente de la obsesión de la cultura occidental
por lo visual y los aspectos físicos de la realidad humana” (Oyěwùmíen, 2017, p. 210).

Es así como se comprende que esta concepción no es universal, por lo cual desde el
contexto en el cual se encuentra inmersa la investigación, se puede hablar desde la
construcción de género en la cultura occidental, que ha sufrido cambios y en específico desde
América Latina, donde la corriente feminista empieza la construcción de género inicialmente
desde una perspectiva de relación de poder, sin embargo se debe comprender que estas
relaciones asimétricas no están solo basadas en el binarismo de lo biológico o las relaciones
de género como se había venido planteando anteriormente sino que desde la perspectiva del
feminismo decolonial se afirma “la necesidad de entender que no se puede explicar la
opresión de la gran mayoría de las mujeres desde una mirada que atienda sólo al género, sino
también a la raza, la clase y al heterosexismo” (Barroso, 2014, p. 24), que resulta de gran
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importancia para comprender las diversas aristas y expresiones de la violencia
ginecobstétrica y en si la violencia de género.

2. Violencia de Género, exponente principal de las relaciones de poder asimétricas.

En lo que respecta a la violencia de género, es importante, antes de entrar en materia,
hacer unas aclaraciones conceptuales sobre la violencia y el género en discrepancia con el
sexo. En este orden de ideas, se entiende por violencia a la

privación de los derechos humanos fundamentales, en términos más genéricos hacia la
vida, eudaimonia, la búsqueda de la felicidad y prosperidad, pero también lo es una
disminución del nivel real de satisfacción de las necesidades básicas, por debajo de lo
que es potencialmente posible. Las amenazas son también violencia (Galtung, 2016,
p. 4).
En este orden de ideas, se entiende que la violencia abarca un cúmulo de acciones y
manifestaciones que van más allá de las agresiones físicas en contra de alguien. Estas
expresiones, siguiendo los planteamientos de Johan Galtung, se pueden agrupar en tres
grandes tipologías de la violencia que él plantea y que se encuentran estrechamente
relacionadas entre sí, pues una conduce y desencadena a la siguiente. Al respecto, Galtung
define la violencia directa como “aquella violencia física y/o verbal fácilmente visible en
forma de conductas” (Espinar & Mateo, 2007, p. 3), la violencia estructural, la cual está
“edificada dentro de la estructura y [que] se manifiesta como un poder desigual y,
consiguientemente, como oportunidades de vida distintas...En este sentido, la fórmula general
que está detrás de la violencia estructural es la desigualdad y la injusticia social” (Galtung,
1995 citado por Espinar & Mateo, 2007, p. 3), y por último, la violencia cultural, que hace
referencia a “todos aquellos razonamientos, actitudes e ideas que justifican, legitiman y
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promueven la violencia en sus formas directa o estructural” (Tortosa, 2002, p. 27 citado por
Espinar & Mateo, 2007, p. 3).
Por otro lado, en lo que respecta al género, este hace referencia a “las grandes áreas de
la conducta humana, sentimientos, pensamientos y fantasías que se relacionan con los sexos,
pero no tienen una base biológica” (Stoller, 1968 citado por Facio & Fries, 2005, p. 10), es
decir, hace referencia a los roles, comportamientos, actitudes, identidades, entre otros, que
caracterizan tanto a los hombres, lo masculino, como a las mujeres, lo femenino. Al respecto,
se considera importante mencionar una serie de “pioneras” como, por ejemplo, Ann Oakley,
quien introdujo el término “género” en el discurso de las ciencias sociales en 1972, y a partir
del cual se empezaron a fundamentar las posturas feministas sobre la diferencia entre sexo y
género, para explicar la subordinación de las mujeres como algo construido socialmente y no
justificado biológicamente. En este orden de ideas, se destacan también Aphra Behn, Olympe
de Gouses, y Mary Wollstonecraft, quienes a través de sus discursos y representaciones
exaltan los mismos tipos de denuncias en cuanto a la reproducción de la desigualdad a partir
de orden social (Facio & Fries, 2005).

En este sentido, Espinar & Mateo (2007) retomando a Simone de Beauvoir (1949),
señala que “«una mujer no nace, sino que se hace», es decir que aquellas características de las
mujeres que podríamos denominar «femeninas» no son fruto de la naturaleza, sino que son
aprendidas a través de un complejo proceso individual y social” (p. 4), y es en este entramado
de características particulares que cobra sentido el concepto de género. Al respecto, y en el
marco de la identidad de los géneros es que resulta significativo abordar lo “masculino” en
discordancia con lo “femenino”, entendiendo que a cada uno se le asignan unas
características y comportamientos específicos cargados de unos elementos descriptivos y
normativos, los cuales son atribuidos a cada género a partir de la identificación y asignación
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de sexo en el nacimiento, a partir de lo cual se constituyen e imponen una serie de
simbolismos y roles diferentes para cada género, ya que en cuanto a lo masculino se espera
“un comportamiento agresivo, racional, activo, público, etc., diferente a lo femenino, del que
se espera un comportamiento contrario: dulces, emocionales, pasivas, hogareñas, etc.,
características y roles que se consideran de menos prestigio dentro de las sociedades (Facio &
Fries, 2005).
Así mismo, es importante recalcar que “la construcción de lo femenino y sus prácticas
han estado patriarcalmente asignadas como atributos naturales, eternos y ahistóricos,
inherentes al género y a cada mujer” (Lagarde, 1990, p. 2), entendiendo que “la identidad de
género no se construye aislada de otras categorías sociales como la raza/etnia o la clase
socioeconómica y es calificada por la edad, la orientación sexual, el grado de
capacidad/habilidad, la nacionalidad, etc.” (Facio & Fries, 2005, p. 12). Es decir, que si bien
las mujeres se encuentran histórica y cotidianamente subordinadas no es de una manera
idéntica, ya que como se ha mencionado, este tipo de acciones cobran relevancia y
legitimidad a partir de las relaciones sociales y de la cultura particular, pero no son
características únicas.
Es así como la violencia de género implica una “asimetría de un poder de género
sobre otro, ampara las diferencias y configura el diseño ‘apropiado’ de proceder en las
relaciones” (Expósito, 2011, p. 22), ya sea que ocurra en la vida pública o en la privada. Por
lo cual el centrar la comprensión de la violencia de género desde una perspectiva histórica
permite entender “las razones por las cuales la cultura patriarcal se ocupa del género como un
problema fundamental y cómo se compromete a hacerlo visible a través de las instituciones y
el estado.” (Sánchez, 2001, p. 102). Por consiguiente, a nivel internacional se hizo necesaria
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la visibilización de estas relaciones asimétricas, en consecuencia, la ONU (1995) citado por
Expósito (2011) lo define como

Todo acto de violencia sexista que tiene como resultado posible o real un daño físico,
sexual, o psíquico, incluidas las amenazas, la coerción o la privación arbitraria de
libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o en la privada (p. 20).
Otra definición similar es la propuesta por Fernández (2007) quien entiende que
Hablar de la violencia de género en este contexto implica referirse a una acción de
potencia y de fuerza que se ejerce sobre hombres y mujeres, con base en las
construcciones sociales y culturales y en razón de la pertenencia a un sexo específico
o debido a su orientación sexual. (p.54)
Es así como se identifica, desde esta perspectiva y desde el interés que tiene la
investigación, que a pesar de que hay “experiencias y modos de vida [que] identifican y
hacen diferentes a las mujeres...sus diferencias no son tan importantes como para crear
nuevas categorías de género. Comparten todas, la misma condición histórica” (Lagarde,
Identidad femenina, 1990, p. 2), y lo cual aumenta con mayor intensidad de acuerdo a su
condición socioeconómica, cultura, física entre otras. De este modo, es importante considerar
este recorrido histórico y conceptual, ya que es en este entramado de relaciones de poder
asimétricas frente al género, que cobra sentido y legitimidad hacer referencia a la violencia
ginecobstétrica, como fin último de la investigación.

3. La medicalización del cuerpo como símbolo de dominación sobre la mujer.

Para comprender cómo se manifiestan estas relaciones asimétricas en la salud las que
responden a las dinámicas de una construcción cultural es necesario definir a qué hace
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referencia la medicalización, la cual se puede comprender como “el proceso social que
pretende convertir situaciones que han sido siempre normales en cuadros patológicos y
resolver, mediante la medicina, situaciones que no son médicas, sino sociales, profesionales o
de las relaciones interpersonales” (La Valle, 2014, p. 1).

La aparición de este concepto data desde el siglo XX, aunque no se tienen registros
concretos sobre el momento desde cuando se empieza a hablar sobre la medicalización. Se
considera que sus inicios se retoman al momento en el que los centros hospitalarios
transforman sus intereses que no estaban encaminados a lo humanitario ni sanitario, puesto
que “la hospitalización en estas instituciones no era por cuestiones de salud sino para impedir
el desorden económico o médico” (La Valle, 2014, p. 69) y la valorización de la vida
humana, por medio de la disciplina entendiendo que el control no solo se ejerce mediante el
control de la ideología sino también mediante el control del cuerpo. Esta perspectiva se
fundamenta en una de las relaciones de poder expuestas por Foucault quien establece que el
poder debe analizarse en todas las esferas de la vida cotidiana, por lo cual para el tipo de
poder que se encuentra en el área de la salud está relacionado con

La regla del emplazamiento funcional: Son espacios codificados, clasificados,
ordenados. En estos espacios se cuenta con ubicaciones especiales para ejercer el
control desde allí, se vigila, se evitan las comunicaciones peligrosas o amenazantes y
se construye a la vez un espacio útil, un claro ejemplo de este tipo de espacio son los
Hospitales (Piedra, 2005, p. 129)

Es así como se entiende que dentro de las instituciones de la salud se presenta una
relación de poder que se comparte para hombres y mujeres, esto se debe a que según Illich
retomado por Jurado (2015) se comprende que el proceso de medicalización es “la creciente
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intervención de la medicina en las diversas áreas de la vida, como un proceso político en el
cual se produce la colonización del saber médico, la dependencia de la atención profesional y
el hábito de consumir medicamentos.” (p. 9). Esta dependencia se puede identificar desde la
institucionalidad a partir de la perspectiva de la OMS (Organización Mundial de la Salud)
quienes define la salud

Como algo más que la ausencia de enfermedad y la eleva al estado de bienestar
absoluto, contribuyendo a la incorporación al ámbito médico de nuevas situaciones y
problemas. Estamos asistiendo a la generación de una dependencia de la medicina que
incapacita a las personas para cuidarse a sí mismas y a una disminución de la
tolerancia al sufrimiento y malestar (Cerecedo, Tovar, & Rozadilla, 2013, p. 537).

Esta perspectiva institucional de control que se desarrolla alrededor de la vida por
medio de la medicalización permite identificar que “el cuerpo de las mujeres está mucho más
medicalizado que el de los hombres, siendo los procesos con más tendencia a ser
medicalizados la menstruación, el embarazo y la menopausia: es decir, aquellos relacionados
con la reproducción.” (Campins, 2017, p. 4). Estos procesos que suelen ser naturales en el
cuerpo de las mujeres terminan en intervenciones no justificadas que se realizan bajo la
normalización que según Piedra (2005) retomando a Foucault dice que “el poder de la
normalización obliga a homogeneizar, pero a la vez individualiza, permite la desviación,
establece los niveles, ordena, fija las especialidades, ajusta a su vez las diferencias unas con
otras” (p.129).

Este proceso de poder se encuentra inmerso en el proceso de creación de la
ginecobstétrica como especialidad que se sitúa para poder dar solución a los “problemas” del
cuerpo de la mujer, que dan cuenta de una “justificación de la debilidad e inferioridad de la
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mujer, por haber sido ella considerada como un hombre imperfecto, defectuoso” (Camacaro,
2007, p. 30) que se ha ido construyendo desde la creación institucional que tenía una
perspectiva patriarcal que sigue vigente hasta hoy, donde la medicina tiene la capacidad de la
clasificación de lo normal o anormal, de lo sano o patológico, donde “el cuerpo humano se
convierte en un territorio privilegiado en el que el poder ejerce su acción (biopoder)”
(Cerecedo, Tovar, & Rozadilla, 2013, p. 537).

La medicalización del cuerpo de la mujer ha traído una serie de consecuencias desde
las cuales se ha perpetuado este tipo de acciones, esto se puede identificar cuando desde
edades tempranas las mujeres son expuestas a promociones que idealizan la imagen femenina
del cuerpo mediante la prensa, el cine, la televisión y la pornografía provocando un

Desprecio hacia el envejecimiento y la adoración cultural por la belleza y la juventud
son las que han empujado a las mujeres desde hace décadas a la utilización de los
tratamientos de sustitución hormonal o a procesos como la cirugía (Campins, 2017, p.
9).

Lo cual, además, termina por beneficiar a una industria farmacéutica en tanto el uso
con mayor frecuencia de terapias farmacológicas contribuye a que el campo de la medicina se
siga reconfigurando

En el marco de la sociedad capitalista, en tanto establece un vínculo directo con la
dimensión político-económica, convirtiendo a la industria farmacéutica en una fuente
de poder en la misma medida que se da un crecimiento del mercado de las drogas
(Capra, 1992 citado por Zuluaga, Cruz, & Meneses, 2018, p. 45).
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Por lo cual la paciente no es el centro de atención sino la enfermedad, además se
asocia con la realización de cirugías estéticas, donde las mujeres terminan aceptando los
efectos secundarios de los procedimientos a los cuales suelen ser sometidas. Otro ejemplo
es “cuando una mujer acude a consulta con síntomas banales de cualquier tipo, es altamente
probable que el médico los atribuya a la menopausia y le ofrezca terapia de sustitución
hormonal a esa mujer.” (Campins, 2017, p. 13). Es así como la medicalización ha
configurado la mirada sobre el cuerpo de la mujer y sus comportamientos naturales
patologizándolos subordinando los conocimientos que tienen ellas sobre el mismo, además de
recetar fármacos que suelen traen más complicaciones para su bienestar físico y emocional,
que conlleva a la naturalización por parte de las mujeres de comportamientos que se
desprenden de una violencia estructural y terminan en estos espacios representando como
violencia ginecobstétrica.

4. La violencia ginecobstétrica como un espacio oculto de violencia contra la mujer.

Por último, teniendo en cuenta el entramado de relaciones asimétricas de poder que se
han instaurado en las sociedades y sus instituciones a partir del sistema patriarcal, tanto en los
espacios privados y microsociales, como en los espacios públicos y macrosociales, se ha
denotado un escenario de violencia de género en el que una víctima constante en la historia, y
comúnmente invisibilizada, ha sido la mujer. En este sentido, es que cobra relevancia el
estudio y análisis sobre la violencia de género en las instituciones de salud, y particularmente
en el área de la especialización de la ginecobstetricia, para lo cual resulta necesario definir y
expresar algunas generalidades acerca de esta especialidad, que permitan comprender el
contexto, dinámicas y afectaciones de la violencia ginecobstétrica.
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En este orden de ideas, se debe iniciar definiendo la ginecobstetricia como aquella
especialidad de la medicina que estudia y trata “todos los aspectos médicos y quirúrgicos
relacionados con el tracto genital femenino y los eventos relacionados con el embarazo, parto
y puerperio5” (Pontificia Universidad Javeriana, 2013), lo cual exalta la integración de dos
disciplinas y especialidades, que son la obstetricia y la ginecología, la primera, encargada de
los asuntos relacionados con la fertilidad de la mujer y el proceso de embarazo (antes, durante
y después), y la segunda, que atiende los aspectos relacionados con el aparato reproductor
femenino. Es importante tener en cuenta que, si bien los profesionales reciben el título de
especialistas en ginecología y obstétrica, y pueden ejercer en estas dos especialidades, ellos
también pueden continuar en mayor profundidad su formación y especialización en una de las
dos áreas. (Curso Mir Asturias, s.f.)

Igualmente, se considera que esta rama de la medicina abarca un amplio campo de
acción en que él se estudian y atienden los aspectos sobre

los fenómenos fisiológicos y patológicos de la reproducción humana; la fisiología de
la gestación, parto y puerperio, así como de sus desviaciones patológicas; la fisiología
y patología inherente a los órganos que constituyen el tracto genital femenino,
incluyendo la mama; y los aspectos preventivos, psíquicos y sociales que
necesariamente se relacionan con los apartados anteriores (Curso Mir Asturias, s.f.).

5
Se denomina puerperio o cuarentena al periodo que va desde el momento inmediatamente posterior al
parto hasta los 35-40 días y que es el tiempo que necesita el organismo de la madre para recuperar
progresivamente las características que tenía antes de iniciarse el embarazo.
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/embarazomaternidad/posparto/sin012072wr.html
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En este orden de ideas, es importante reconocer también el proceso de colonización
del espacio de la salud por el hombre, y con esto, los cambios que se han gestado en la
concepción de la salud, el bienestar y el cuidado, no siendo la excepción el espacio de la
reproducción femenina; puesto que alrededor de los siglos XVII-XVIII empieza a instaurarse
un nuevo paradigma médico, que desplaza la medicina tradicional y natural ejercida por las
parteras, por el saber científico y considerado válido desarrollado por los médicos
profesionales formados en las instituciones académicas. A partir de estos cambios y de la
institucionalización de la medicina, se pasa de percibirse al paciente en su manera integral y
holística, desligando el carácter humano y autónomo de la persona, a objetivarlo y
reconocerlo a partir de su cuerpo y enfermedad, ya que es sobre este que interviene el
médico.

Esto empieza a transformar también la funcionalidad y percepción de la medicina, ya
que pasa de comprender y abordar la enfermedad como “problema” o afectación en las
personas, a intervenir “también a quienes no padecen ninguna dolencia o enfermedad, siendo
la prevención y el diagnóstico una necesidad, y la asistencia médica una mercancía en las
sociedades modernas” (Illich; 1975 citado por Jurado, 2015, p. 9); además de considerar que
con el paso del tiempo “la sociedad ha trasladado al campo médico problemas inherentes a la
realidad subjetiva y social de las personas, y la obsesión por una salud perfecta se ha
convertido en un factor patógeno predominante” (Cerecedo, Tovar, & Rozadilla, 2013, p.
538).

Frente al cuerpo, como espacio sobre el cual interviene el médico, este se considera
no desde la mirada de un ente natural e integral, sino más desde la perspectiva de una
máquina, y concretamente como una máquina averiada y/o imperfecta sobre la cual se debe
intervenir en aras de corregir esos problemas. De tal manera, se estableció la medicina como
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la disciplina encargada del estudio y cuidado del cuerpo, contemplando así una relación entre
el médico y el paciente desde la perspectiva de una relación sujeto-objeto, en donde el sujeto
lo representa el médico, y el objeto se refiere al cuerpo, sobre el cual el médico realiza las
intervenciones, diagnósticos y tratamientos a partir del conocimiento previamente adquirido.
Pero, además, se consideró la necesidad de fragmentar el cuerpo, ya que
Las múltiples entidades nosológicas6 conllevan a la necesidad de fraccionar el
conocimiento para un mejor estudio, se posibilita la atomización del cuerpo, y al
surgimiento de la especialización médica; así se logra la comprensión de esa
extraordinaria máquina llamada cuerpo (Parada, 2006, p. 128)

En este orden de ideas, se comprende el cuerpo de la mujer como una máquina u
objeto doblemente averiado, esto desde la concepción de los procesos biológicos como la
menstruación, el embarazo, la menopausia, entre otros, sobre los cuales se han legitimado y
normalizado las intervenciones médicas, en ocasiones, sin una debida justificación; lo cual,
desde la perspectiva de Foucault se enmarca en el dominio y control sobre los cuerpos.

A partir de lo anterior, es que se considera y exalta la importancia del estudio y
análisis de la violencia en el espacio de la ginecobstetricia como uno de los espacios de
atención integral a la mujer en salud, ya que como se ha destacado anteriormente, el espacio
de la ginecobstetricia abarca más allá de los procesos del embarazo y parto, experiencias
mayormente documentadas sobre la violencia ejercida contra las mujeres por el personal
médico dentro del área de la salud reproductiva; entendiendo que la ginecología abarca

6

Relativo a la NOSOLOGÍA: Parte de la medicina que tiene por objeto describir, diferenciar y
clasificar enfermedades. Tomado de: Diccionario de la Real Academia Española.
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procesos como aspectos relacionados con la planificación, enfermedades de transmisión
sexual, trastornos menstruales, esterilización, interrupción del embarazo, fertilidad, trastornos
mamarios, malformaciones, tumores, cáncer, entre otros; diagnósticos y procedimientos todos
que se empiezan a realizar y contemplar desde la infancia y adolescencia de la mujer, bien
sea por controles o anomalías en su proceso de desarrollo, siendo una atención diferente y
especial la cual debe contar con la compañía de un adulto debido a la minoría de edad de la
paciente, y los cuales se atienden y realizan hasta la etapa de vejez de la mujer.

Desde este sucinto contexto y generalidades sobre la especialidad en ginecología es
que se reconoce la necesidad de abordar y reconocer la violencia ginecobstétrica, entendida
esta desde los diferentes espacios mencionados anteriormente, y destacando, también, que
este tipo de violencia, en un gran número de países, incluido Colombia, no se reconoce ni
cataloga como tal, lo cual acentúa y configura su normalización e invisibilización en cada
comunidad.

En este orden de ideas, se entiende por violencia ginecobstétrica todas aquellas
agresiones y violaciones a los derechos humanos de las mujeres por el personal médico en el
área ginecobstétrica a través de los diferentes procedimientos, exámenes y consultas, a partir
de agresiones físicas, sobrepasando los límites de las revisiones, verbales, con sus
comentarios y expresiones machistas y/o paternalistas y, psicológicas, en las alteraciones que
estos actos generan en las pacientes. Es decir, que la violencia ginecológica comprende

Todos los procedimientos realizados por el personal médico sin previa explicación y
autorización del paciente. Obligar a una paciente a tomar ciertas decisiones sobre su
cuerpo o sobre procesos reproductivos de la mujer. Darle un trato que transgreda sus
derechos o con exceso de fuerza. Conductas discriminatorias en consultas, son
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algunos ejemplos de cómo se da la violencia ginecológica (Gutiérrez citada por
Ramos, 2016)

Este tipo de violencia, como ya se mencionó, es recientemente conocido y se ha
empezado a conceptualizar a partir de los relatos y denuncias de las experiencias de las
mujeres a partir del concepto de violencia ginecobstétrica, reconociendo además, la apuesta y
lucha que se gesta desde los colectivos feministas y desde “algunos miembros de la
comunidad médica [quienes] han empezado también a posicionarse a favor de las demandas
de estas [mujeres]” (De Diego, 2017), y que contribuyen al reconocimiento y
desnaturalización de este tipo de violencia; la cual se fundamenta y legitima desde la
concepción paternalista de los médicos, y el sistema de valores culturales y sociales que han
privilegiado y enaltecido al hombre y desvalorizado a las mujeres.

Por último, respecto a la situación de las mujeres y al estudio de la violencia
ginecobstétrica en el contexto colombiano, cabe indicar primeramente que esta no se
reconoce ni tipifica como violencia, lo cual no quiere decir que no exista y no sea real; al
respecto, se considera que esto se debe principalmente a las pocas denuncias que se registran.
Sin embargo, no se debe desconocer que en Colombia se han propuesto proyectos de ley que
permitan reconocer y sancionar la violencia ginecobstétrica, uno de estos proyectos fue el
presentado por la senadora Nadya Blel Scaff, y aprobado en el primer debate en la Comisión
Séptima del Senado, pero finalmente fue rechazado en el proceso. Este proceso generó una
serie de debates y críticas, entre las que se destacan la de la Asociación Colombiana de
Sociedades Científicas, al manifestar que, al referirse a la conceptualización y penalización
de este tipo de violencia, se estaba categorizando a los médicos como victimarios (Novoa,
2018).
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Teniendo en cuenta, además, que en Colombia este tipo de violencia es encuentra
vehementemente abordado bajo la perspectiva de la violencia de género, se deben reconocer
los lineamientos que se encuentran al respecto en la ley 1257 de 2008, la cual penaliza las
diferentes formas de agresiones contra la mujer, aclarando, que la violencia ginecobstétrica
no se encuentra incluida en esta ley. De modo que se exalta la necesidad de

abordar la violencia obstétrica desde la violencia de género y los derechos humanos
en Colombia, para que en base a esta evidencia se generen acciones que promuevan el
respeto de los derechos sexuales y reproductivos, definiendo a la salud sexual y
reproductiva como una parte inalienable, integral e indivisible de los derechos
humanos universales (Echeverry, 2018, p. 15).
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Diseño Metodológico

En el presente apartado se abordarán y desarrollarán los elementos y dispositivos
teóricos y prácticos que dan ruta a la presente investigación, y a partir de los cuales esta se
estructura y fundamenta para el análisis de nuestra problemática de investigación.

Tipo de investigación

La presente investigación se reconoce y fundamenta bajo la perspectiva del enfoque
cualitativo, el cual surge a mediados del siglo XX bajo la premisa de que no todos los
fenómenos cobran sentido si son verificables desde la experiencia y la observación, lo cual
marcó la necesidad de una nueva perspectiva en los estudios de los fenómenos, a partir de la
cual se analicen los fenómenos y la realidad de manera holística, desde su integralidad,
complejidad, y dinámicas variables.

De este modo, se comprende que desde el enfoque cualitativo se exalta el sentido de
la interpretación, el análisis y la comprensión que se debe realizar de los fenómenos en y
desde su contexto, entendiendo que su función “no es necesariamente la de trazar el mapa y
conquistar el mundo, sino la de ilustrar su contemplación. De los estudios cualitativos de
casos se esperan "descripciones abiertas", "comprensión mediante la experiencia" y
"realidades múltiples”” (Staken, 1999, p. 46).

Teniendo en cuenta lo anterior, para la presente investigación se considera pertinente
el enfoque cualitativo, ya que, según Whittemore, Chase y Mandle (2001) citado por
Vasilachis (2006) “la investigación cualitativa privilegia la profundidad sobre la extensión e
intenta captar los sutiles matices de las experiencias vitales” (p. 3). Además, según Mason
(1994) citada por Vasilachis (2006), este tipo de investigaciones posee una postura filosófica
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ampliamente interpretativa, se apoya en técnicas sensibles y flexibles al contexto y, se
fundamenta en metodologías y corrientes teóricas que permiten la comprensión de la
complejidad, el detalle y el contexto; a su vez, la autora considera que la importancia y
rigurosidad de este tipo de investigaciones se encuentra en el “conocimiento que proporciona
acerca de la dinámica de los procesos sociales, del cambio y del contexto social (Mason,
2006 citada por Vasilachis, 2006, p. 2).

Paradigma epistemológico

El proyecto de investigación se abordó, a partir del paradigma comprensivo
interpretativo, el cual surge a partir de la negación y rechazo a los postulados de explicación
y predicción de la realidad y los fenómenos que se plantean desde el paradigma positivista o
empírico-analítico; y se consolida como una posibilidad y alternativa para las ciencias
sociales, puesto que permite, como su nombre lo indica, interpretar y describir la realidad a
partir de la interacción entre los sujetos y las particularidades del fenómeno en contexto; es
decir, que favorece “hacer una rigurosa descripción contextual de estas situaciones que
posibilitan la intersubjetividad en la captación de la realidad” (Ricoy, 2006, p. 17)

De este modo, se comprende y destaca la noción de la realidad y la relación que el
sujeto construye con y desde ella, entendiendo que a partir del paradigma comprensivo
interpretativo se otorga un reconocimiento a la subjetividad de los fenómenos, ya que estos
no se pueden reconocer e interpretar a cabalidad desde una postura objetiva; así mismo, se
comprende que desde esta postura se aborda la realidad de manera holística y dinámica; es
así, que a partir de este paradigma, se considera que el conocimiento no es neutral, y que

existen múltiples realidades construidas por los actores en su relación con la realidad
social en la que viven. Por eso, no existe una sola verdad, sino que surge como una
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configuración de los diversos significados que las personas le dan a las situaciones en
las cuales se encuentran (Ramírez, Arcila, Buriticá, & Castrillón, 2004, p. 70).

En este orden de ideas, se identifica otro aporte y característica significativa del
paradigma, que gira en torno a reconocer la importancia del conocimiento en campo, pues

La teoría constituye una reflexión en y desde la praxis, conformando la realidad de
hechos observables y externos, por significados e interpretaciones elaboradas del
propio sujeto... Se hace énfasis en la comprensión de los procesos desde las propias
creencias, valores y reflexiones (Ricoy, 2006, p. 17),

lo que permite que desde las investigaciones que se acogen a los lineamientos de este
paradigma, se realice “una descripción ideográfica, con profundidad, es decir, en forma tal
que el objeto estudiado queda claramente individualizado” (Ramírez, Arcila, Buriticá, &
Castrillón, 2004, p. 71).

Corrientes filosóficas

Con relación al paradigma escogido y explicado anteriormente la corriente filosófica
que permite la comprensión de la intencionalidad de la investigación es el interaccionismo
simbólico en tanto se

direcciona hacia la interacción y la comunicación entre los grupos y del
comportamiento del ser humano como alternativa estructural dominante, en donde
influyen directamente dos corrientes filosóficas que realizan aportes significativos en
cuanto a las percepciones que el hombre tiene de la realidad y sus actos con respecto a
ello y la forma como lo adecuan de acuerdo a sus intereses (Sucre & Cedeño, 2019).
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Esto se relaciona con las construcciones del poder bajo la perspectiva patriarcal que se
han permeado en la instituciones de salud a lo largo de su constitución, en las cuales se
establecen unos roles por medio de la interacción entre la sociedad y el individuo,
entendiendo que los sujetos se ven permeados por la cultura en la que crecen, pero de igual
manera los sujetos también intervienen en la construcción de esta misma, por medio de
significados, símbolos y gestos que se manifiestan en la relaciones sociales. Por lo cual

resulta que los individuos actúan ante las situaciones o los eventos, o la cosa misma,
según el significado que tienen de ello y para ello; es por eso, que los elementos
significativos para el proceso indagatorio desde el interaccionismo simbólico lo
representan la observación participante y la entrevista. (Sucre & Cedeño, 2019)

Método

En relación con el interés que se ha manifestado, el método desde el cual se abordará
la investigación es el método biográfico-narrativo, que pone como eje central la experiencia
de los sujetos, en tanto que “la experiencia, en esencia, es narrativa. Su relato permite viajar
por los pasajes de la memoria en tiempo y espacio” (Landín & Sánchez, 2019, p. 233), puesto
que la experiencia permite comprender al sujeto en relación con la existencia y como esta se
relaciona con el mundo.

Al indagar sobre las experiencias de las mujeres en los consultorios de
ginecobstetricia se analiza cómo estas relaciones impactan en la construcción de sí mismas y
con él mundo que las rodeas, en tanto

La narrativa despliega y clarifica la experiencia temporal, llevándonos a su propia
develación para identificar ese hilo conductor de sentidos y ese entretejido de
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significados, encontrando esa relación dialéctica entre experiencia y aprendizaje: la
experiencia de aprender y aprender desde la experiencia, tanto individual como
compartida (Landín & Sánchez, 2019, p. 233).

Además, contemplando otro de los objetivos que se planteó en la investigación, el
cual gira en torno a realizar un rastreo y análisis documental sobre las leyes y normativas
distritales y nacionales que regulen la violencia ginecobstétrica, fue necesario abordar el
método de análisis documental, ya que este

es un trabajo mediante el cual por un proceso intelectual extraemos unas nociones del
documento para representarlo y facilitar el acceso a los originales. Analizar, por tanto,
es derivar de un documento el conjunto de palabras y símbolos que le sirvan de
representación (Rubio, s.f., p. 1)

es decir, que se busca identificar los diferentes fenómenos, palabras y símbolos que giran en
torno a las situaciones, en este caso, la violencia ginecobstétrica, para poder interpretarlos y
describirlos.

Participantes

Teniendo en cuenta que la investigación se centra en los procesos y experiencias que
se producen y acontecen en los consultorios médicos de mano de los ginecobstetras, se
entiende que la población objeto de investigación son mujeres en edad reproductiva, más
precisamente, mujeres que se encuentran entre el rango de edad de los 18 a los 45 años de
edad, esto en términos de lo plausible y elemental de la investigación, al no entrar en
procesos de autorización y permisos con menores de edad, ya que según el Ministerio de
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Salud y Protección Social, se conciben como mujeres en edad reproductiva a las mujeres a
partir de los 15 años de edad hasta los 45 años.

De este modo, es necesario también hacer la aclaración de que la investigación se
realiza con mujeres habitantes de la ciudad de Bogotá, ya que se ofrece y desarrolla un mayor
servicio y cobertura en la atención médica que se brinda a los habitantes de la capital, tanto
desde las instituciones privadas como públicas, lo cual facilita y garantiza, en cierta medida,
el acceso al servicio. Precisando, para el desarrollo de la investigación se contará con la
participación de cinco (5) mujeres pertenecientes a organizaciones sociales que han tenido
cercanía desde su vivencia personal u organizacional con la violencia ginecobstétrica. A
continuación, se dará una breve contextualización de los procesos organizativos a los cuales
pertenecen estas mujeres.

Proceso Popular Quinua: Es una organización social ubicada en la localidad 7 de la
ciudad de Bogotá, Bosa, cerca del parque central que lleva trabajando con diversas
comunidades alrededor de diez años (10), en los cuales ha desarrollado diversos procesos
sociales para diferentes sectores de la comunidad de la localidad (personas de la tercera edad,
niños, jóvenes, adultos) que contribuyen al fortalecimiento del tejido social y a la
transformación de las indignas realidades que se viven en la localidad. Para lograr lo anterior
la organización se divide en cuatro (4) espacios de trabajo, los cuales son; Mujeres,
Biblioteca comunitaria, cumbre urbana y pre-icfes popular, por medio de los cuales intentan
transformar la realidad.

Huitaca- observatorio de salud sexual y reproductiva: Es una organización
interdisciplinar sin ánimo de lucro, que interviene y actúa en los diversos contextos y
situaciones sobre la salud sexual y reproductiva que convergen en el territorio colombiano,
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con el propósito de visibilizar, sensibilizar y/o denunciar este tipo de actos que generar
violencia y/o vulneran los derechos sexuales y reproductivos. Esta organización empezó su
trabajo en el año 2016 inicialmente con una apuesta hacia la violencia obstétrica, pero a partir
de experiencias personales ampliaron la vista hacia los derechos sexuales y reproductivos,
por medio de la investigación autogestionada y un espacio radial.

Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva en Colombia: es una
organización dedicada, como su nombre lo indica, a la defensa de los derechos sexuales y
reproductivos, tratando temas como la violencia ginecobstétrica, el parto, el posparto, el
puerperio, el aborto, la cual vincula y genera redes con otras organizaciones para la difusión
de estas temáticas. De acuerdo a lo anterior, este ejercicio se realiza a partir de conferencias,
vídeos informativos, eventos que permiten la difusión de su lucha a más mujeres y en
diferentes espacios.

Técnicas e instrumentos de recolección:

Para la elección de las técnicas e instrumentos se analizaron cada uno de los objetivos
específicos propuestos, de los cuales se utilizaron las siguientes técnicas.

Para poder generar de manera ordenada el rastreo normativo frente a la violencia
gineco-obstétrica en el ámbito distrital y nacional, es necesario realizar una revisión
documental debido a que “a menudo, los documentos sirven como sustitutos de registros de
actividades que el investigador no puede observar directamente. Algunas veces, estos
registros son observadores más expertos que el investigador, naturalmente.” (Staken, 1999, p.
66). Con el fin de que se puedan encontrar las agresiones que han sido denunciadas que se
han dado en los consultorios y puedan contribuir al panorama que se recolecta con las
experiencias de las mujeres y, por otro lado, realizar un recorrido sobre los avances que se
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han desarrollado a nivel judicial relacionados con la violencia ginecobstétrica, para la
organización de esta información se construirán dos (2) matrices que permitirán compilar los
elementos sustanciales que aporten a la comprensión de la violencia ginecobstétrica, una
encaminada a la legislación relacionada con la violencia de género y derechos sexuales y
reproductivos (Anexo 1) y la otra relacionada con los elementos que abarquen el sistema de salud.
(Anexo 2)

Finalmente, para indagar sobre la experiencia de las mujeres en la atención médica
dentro del campo de la ginecología y la obstetricia, y sobre los aportes del trabajo
organizacional frente a la violencia ginecobstétrica, se desarrollará una entrevista
semiestructurada que permite “acceder a la individualidad del entrevistado, a su propia visión
del mundo (sus interpretaciones, sus motivos, sus percepciones, experiencias, etc.)” (Ortiz,
2014, p. 11), que se realiza desde un guion, permitiendo plantear los temas a tratar de manera
más flexible. Esta se realiza con el fin de conocer la experiencia de las mujeres a entrevistar,
su percepción respecto a las consultas ginecológicas y/u obstétricas a las que han asistido, y
su experiencia de trabajo en las organizaciones, que nos permitan ahondar en sensaciones,
emociones y demás que hayan generado en ellas estas consultas, además para el análisis de
los relatos se construirán dos (2) matrices que estarán enfocadas, una a los aportes de su
trabajo organizacional (Anexo 3) y la segunda, a su experiencia personal (Anexo 4). De este
modo, se establece el siguiente guion de entrevista:

Guía de Entrevista

PREÁMBULO

La presente entrevista semiestructurada se desarrolla en el marco de la investigación
“Lo que hay detrás de los consultorios médicos: epifanía de la violencia gineco-obstétrica”,
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que se enmarca en la línea de Derechos Humanos y Fortalecimiento Democrático del
programa de Trabajo Social de la Universidad de La Salle; la cual tiene como objetivo
principal analizar las afectaciones que genera este tipo de violencia en la subjetividad de las
mujeres. De este modo, se considera importante situar al entrevistado sobre el principal tema
a abordar, el cual es la violencia gineco-obstétrica.

Por lo anterior, identificamos como violencia gineco-obstétrica a los diferentes actos
de maltrato y vulneración que convergen en las instituciones de salud en relación con los
derechos sexuales y reproductivos en las especialidades de obstetricia y ginecología,
entendiendo la primera como la encargada de los asuntos relacionados con el embarazo y la
fertilidad de la mujer, y la segunda, entendida como el espacio que atiende los aspectos
relacionados con el aparato reproductor femenino.

Entendiendo el carácter libre y voluntario de la entrevista, usted puede interrumpir el
curso de esta, responder selectivamente o abstenerse de responder las preguntas que se
encuentran planteadas a continuación. De este modo, la entrevista dará inicio cuando
considere que las condiciones son las adecuadas y esta tendrá una duración aproximada de
dos horas y media.

GUÍA DE PREGUNTAS

Datos Generales: Nombre, edad, condición socioeconómica, nivel de formación,
lugar de residencia, organización de la que forma parte, tiempo de vinculación.

1. ¿Usted ha sufrido violencia de género dentro de las instituciones de salud?
2. ¿A qué tipo de régimen de salud pertenece?
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3. ¿Usted ha estado afiliada a otro tipo de régimen de salud? si su respuesta fue si,
¿identifica alguna diferencia en la atención prestada por el personal médico?
4. ¿Considera que la tipología de afiliación al régimen de salud genera una atención
diferente por parte del personal médico?, ¿Por qué?
5. ¿Considera que, en los espacios médicos de ginecología y obstetricia, se pueden
ver vulnerados sus derechos sexuales y reproductivos?, ¿Por qué?
6. ¿Considera que el sistema de salud en Colombia vulnera los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres?, ¿Por qué?
7. ¿Ha tenido cita alguna vez con la especialidad de ginecología?
8. ¿Usted ha asistido alguna vez a una consulta con la especialidad de obstetricia?
9. ¿Cómo ha sido esta experiencia? Mencione por favor aspectos o situaciones que la
hayan impactado o que recuerde con agrado o desagrado
10. ¿Cada cuanto frecuenta el área de ginecología?
11. ¿Cómo concibe la relación médico-paciente a partir de las consultas?
12. ¿Ha escuchado hablar sobre la violencia gineco-obstétrica?, De ser afirmativa la
respuesta, mencione en qué espacios o escenarios ha escuchado hablar sobre este
tema.
13. Si su respuesta es negativa, ¿A qué cree que hace referencia la violencia ginecoobstétrica?
14. ¿Usted cree que ha qué se debe que socialmente no se haga referencia al tema de
la violencia ginecobstetricia de manera abierta?
15. En caso de que sí y a partir de lo que usted escuchó o leyó ¿Siente que ha sido
afectada por este tipo de violencia en alguna consulta?
16. ¿Qué impactos generó la violencia gineco-obstétrica en su vida?
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17. ¿Qué otros actores consideran usted que se ven afectados por la violencia ginecoobstétrica?
18. ¿Desde el trabajo desarrollado en la organización a la que pertenece se abordan
situaciones en torno a los derechos sexuales y reproductivos? De ser afirmativa la
respuesta, mencione por favor a través de qué estrategias.
19. ¿Dentro de estos espacios se ha abordado el tema de la violencia gineco-obstétrica
y/o violencia de género?, De ser afirmativa la respuesta, mencione por favor a
través de qué estrategias o mecanismos.
20. (Quinua): si no es así, ¿De qué manera considera usted que puede articularse con
el trabajo que ya realizan?
21. ¿Conocía el tema de la violencia gineco-obstétrica antes de vincularse a la
organización?
22. ¿De qué manera el congregarse en un proceso organizativo como mujeres les
permite interesarse en temas como la violencia gineco-obstétrica y/o la violencia
de género?
23. ¿Desde esta experiencia organizativa como mujeres cómo se puede evidenciar la
incidencia social y política que ustedes han generado frente a este tema?
24. ¿Qué le ha aportado a su vida personal el trabajo organizativo frente al
reconocimiento de la violencia gineco-obstétrica y/o violencia de género?
25. ¿Considera que hay algún rasgo o condición particular que haga más susceptibles
a cierto tipo de las mujeres de sufrir violencia gineco-obstétrica?
26. ¿Cree usted que el lugar de residencia de las mujeres es un factor que agudiza la
violencia gineco-obstétrica?
27. ¿Considera que la condición socioeconómica de las mujeres es un factor
determinante en la reproducción de la violencia gineco-obstétrica?
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28. Entendiendo que en Colombia no existe una ley sobre la violencia ginecoobstétrica ¿Conoce alguna normativa y/o institución que prevenga-sancione la
violencia contra la mujer dentro de las instituciones de salud?

COMENTARIOS FINALES
Por último, queda abierto el espacio por si considera y desea hacer
aclaraciones o añadir información que estime relevante dentro del contexto y objetivo
de la entrevista y la investigación, y que no haya sido contemplada.

Alcance

Frente al alcance que se plantó para la investigación, retomando a Hernández
Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio (2015), este fue de tipo descriptivo, ya que
tiene como fin “describir fenómenos, situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar cómo
son y se manifiestan” (p. 80), entendiendo que la investigación busca conocer y representar
las experiencias de las mujeres en sus consultas al ginecobstetra; reconociendo, además, las
afectaciones que se experimentan y padecen bajo los malos tratos normalizados que se
realizan en los consultorios.

Propósito e interés que surge a partir de la revisión documental sobre la violencia
ginecobstétrica, ya que como se ha planteado anteriormente, si bien se evidencian una serie
de antecedentes y referencias que permiten explorar la temática, la investigación, desde este
alcance descriptivo, pretende aportar y complementar con mayor precisión el estudio y
análisis de las temáticas y sus dinámicas en contexto, a partir del contacto y diálogo con las
mujeres.
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Análisis y Resultados

Los resultados y el análisis que pretenden dar solución a los tres (3) objetivos
específicos planteados en la investigación, se presentarán a continuación en torno a las
categorías previamente identificadas, desde las cuales se ha desarrollado el estudio y
comprensión de la violencia ginecobstétrica, y son, la violencia de género, las condiciones
socioeconómicas, medicalización y la violencia ginecobstétrica, aunque no necesariamente en
este orden; además, de las categorías emergentes; a partir de la descripción, interpretación y
análisis de los relatos obtenidos mediante las cinco (5) entrevistas realizadas, los cuales se
sistematizaron a partir de la matriz de experiencia organizacional (Anexo 3) y matriz de
experiencia personal (Anexo 4), y serán presentados en interacción e intercomunicación con
los autores referenciados en el marco teórico y otros complementarios a su línea discursiva,
además, con la postura de las investigadoras.

Esto principalmente en los dos (2) primeros objetivos que giran en torno a conocer los
procesos de experiencia organizativa y personal de las participantes; ya que el último objetivo
si bien continua bajo el análisis de las cuatro (4) categorías principales, se desarrolla a partir
de la descripción, interpretación y análisis de la matriz de rastreo normativo sobre derechos
sexuales y reproductivos (Anexo 1) y la matriz del sistema de salud (Anexo 2), en
interacción con la postura de las entrevistadas, y a partir de las cuales se presenta un
panorama institucional respecto a la violencia ginecobstétrica.

Estas entrevistas se realizaron a algunas de las integrantes de las organizaciones
seleccionadas, como lo son Huitaca - Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva, el
Proceso Popular Quinua (PPQ), y el Movimiento Nacional por la Salud y Derechos
Reproductivos de las Mujeres en Colombia, quienes a partir de este momento se denominarán
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como SH1 y SH2 a las sujetas integrantes de la colectiva Huitaca, SQ1 y SQ2 a las
integrantes de Quinua, y SM1 a la participante del Movimiento Nacional por la salud y
derechos reproductivos de las mujeres en Colombia.

1. La experiencia organizativa en la lucha frente a la violencia ginecobstétrica.

En este orden de ideas, y teniendo claro que el primer objetivo específico hace
referencia a identificar los aportes de la experiencia organizacional frente a la violencia
ginecobstétrica, se organizó la información recolectada y el análisis en función de las cuatro
(4) categorías principales que se retomaron en el marco teórico, y que permiten comprender
la violencia ginecobstétrica; estas son, 1) Acción colectiva frente a la violencia naturalizada,
en donde se abordarán las estrategias organizativas e interpretaciones comunitarias en torno a
la violencia de género; 2) De la desolación al acompañamiento: la organización como
espacio de lucha y sanación, en la cual se desarrollará el proceso de lucha, empoderamiento y
resistencia de las mujeres a partir de las estrategias y experiencias colectivas sobre la
violencia ginecobstétrica; 3) La interseccionalidad como agente problematizador de la
violencia ginecobstétrica, en la cual se manifestarán la diversidad de factores que desde la
opinión y experiencia de las entrevistadas promueven y/o agudizan la violencia
ginecobstétrica, y; 4) El sistema de salud como expropiador de nuestro primer territorio, en
donde se expresará el problema de la medicalización que se ejerce sobre el cuerpo de las
mujeres en las instituciones de salud.

Del mismo modo, en este primer objetivo se desarrollarán también otras dos (2)
categorías emergentes que surgen y se identifican a partir de la interpretación de las cinco (5)
entrevistas realizadas. 1) La incidencia política, la cual se contempló en el formato de la
entrevista debido a su importancia dentro de la experiencia organizativa que han desarrollado
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las entrevistadas, y la cual se abordará como acción de lucha y resistencia frente a la
transformación social, y; 2) Las condiciones laborales, siendo una subcategoría emergente de
la categoría de medicalización, y en la cual se presentarán algunos elementos de las
condiciones laborales del personal médico, que las entrevistadas desde su experiencia
consideran que fomentan el mal trato y repercusión de tratos deshumanizados en las consultas
e intervenciones médicas.

1.1.Acción colectiva frente a la violencia naturalizada.

En primer lugar, se abordará la categoría de Violencia de Género, entendiendo que es
un eje transversal en las organizaciones con las cuales se tuvo un acercamiento y a partir del
cual se identifica el trabajo que estas realizan en torno a los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y cómo abordan y/o reconocen la violencia ginecobstétrica a
partir de la violencia de género. De este modo, se pudo identificar que tres (3) de las
entrevistadas identifican y abordan directamente el tema de la violencia de género, en
ocasiones en relación con la violencia ginecobstétrica, pero aun así se reconoce y se
manifiesta una característica más general de este tipo de violencia, que no se identifica o
desarrolla específicamente en el ámbito médico; en oposición a las posturas de dos (2) de las
entrevistadas, quienes hacen directamente el análisis e interpretación de la violencia de
género a partir de la violencia ginecobstétrica, reconociendo que una contempla y reconoce a
la otra.

Inicialmente se describirán algunas de las estrategias de las organizaciones en torno a
la violencia de género, en este sentido, se reconoce que en el Proceso Popular Quinua se
aborda la violencia de género a partir de estrategias como diplomados, cursos, participación
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en el plantón de Ni Una Menos, y formación de Centro Oriente, que es el movimiento social
al cual se articulan

SQ1: "En el diplomado mujer, cuerpo y territorio que es el último que hicimos
empezamos a mirar desde la apropiación del cuerpo como primer territorio a
reivindicar como se podía generar impacto por parte de las mujeres (...)pues termina
siendo parte de un cuerpo en el cual hay que empezar a generar apropiación, en el
cual hay que empezar a reivindicar , el cual hay que conocer, el cual es necesario
apropiarse para poder defenderlo de todos los tipos de violencia" (Septiembre, 2020)
Por otro lado, desde el Movimiento Nacional por la Salud y Derechos Reproductivos
de las Mujeres en Colombia, se identifica que se han realizado acciones como conversatorios
que permiten abordar la violencia de género, como lo expresa una de las integrantes
SM1: “un conversatorio para el 25M de las voces de mujeres víctimas de alguna
situación de violencia y en ella planteamos un conversatorio que tuvo también ahí
audiencia del magisterio y otras redes también que se unieron como a la iniciativa,
escuchar diferentes violencias de mujeres y pues eso en vista del marco del día
internacional de la no violencia contra las mujeres” (septiembre, 2020)
Se puede identificar que para sus procesos de trabajo se establece la educación y
pedagogía como elementos transversales en sus diversos espacios de acción para la
visibilización de los diferentes tipos de violencia de género, no sólo en espacios académicos
sino desde los espacios barriales y comunitarios. Desde esta perspectiva se puede hablar del
concepto de lo político, en términos que “abarca todas aquellas formas de relacionamiento
posibles de realizar en cualquier espacio independientemente de si aparece o no dentro del
terreno institucional de la “política” (Arditi 1995, 342 - 343 citada por Quisbert 2018, p.17),
debido a que se realizan bajo una perspectiva colectiva independiente donde se reconocen los
espacios diversos como oportunidades de acción, puesto que “los cuerpos en contacto con
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otros cuerpos engendran la política de la plaza, la militancia callejera” (Rolnik en Bardet,
2019 citadas por Alvarado, Cruz, & Coba , 2020, p. 11)

Relacionado con lo anterior, se identifica que las estrategias que realizan como
organización permiten que el congregarse como mujeres contribuya a que se construyan
espacios seguros y de cuidado para las mujeres con las que trabajan, entendiendo que “los
movimientos tienden a practicar un activismo de alto riesgo en un entorno adverso, tienen
necesidad especial de crear ambientes protectores para sus miembros” (Gallegos & Amparán,
2004, p.446), por lo cual estos espacios permiten que ellas se sientan seguras para hablar de
sus vidas e intimidades que en muchos casos reflejaron diferentes tipos de violencia de
género ejercidas en contra de ellas
SQ2: “también tuvimos varios espacios para que ellas pues también pudieran,
pudiéramos trabajar un poco el tema de los estereotipos y roles de género que nos
parecían y nos parecen también muy importantes y que precisamente es común, cómo
que está relacionada con la violencia gineco obstétrica” (septiembre, 2020)
En estos espacios se construye la consigna de que todas somos “compañeras
(...) porque creamos y reinventamos el mundo desde la desolación y el duelo que nos está
tocando vivir, deseamos con ansias encontrar el poder de la sanación” (Alvarado, Cruz, &
Coba , 2020, p. 13), puesto que el congregarse permite no solo conocer la historia de cada
una, sino crear lazos de acompañamiento, de sororidad y sanción entre unas y otras frente a la
violencia; además de entender la acción como un medio de reivindicación.

Relacionado con lo anterior, se encuentra también a la acción colectiva como un
agente transformador, pues al encontrarse se genera una sensación de acompañamiento en la
exigibilidad de derechos desde la cual se asume que hay un respaldo de credibilidad frente al
proceso de violencia que ha sufrido cada mujer, por lo cual el organizarse permite unir los
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intereses particulares para la construcción colectiva en relación a las violencias cotidianas a
las que están expuestas las mujeres.

SM1:"Yo siento que la acción conjunta [de] las mujeres ha hecho que las cosas
cambien; si algo realmente va a transformar alguna situación de violencia es que
todas nos unamos en una misma voz, porque [el] no sentirse solo, porque sentirse
acompañado, porque construir con otros permite que la forma en la que reclamamos
tenga un posicionamiento político, social desde la fuerza que entre todas como
mujeres construimos en el cuidado de las unas y las otras y de todes” (Septiembre,
2020)
Este concepto de acción colectiva es de gran importancia entendiendo que hace
referencia a una “respuesta a un conflicto particular, donde se involucran distintos tipos de
actores que producen estrategias y elaboran argumentos para la defensa de una causa en
concreto” (Quisbert, 2018, p.19), por lo cual es un motor fundamental de muchas
organizaciones y movimientos sociales en tanto es el único medio que se encuentra para la
visibilización social de problemáticas que dejan de ser importantes para los Estados e
institucionalidades, pero que se convierte en una necesidad visibilizar y compartir conceptos
que en este caso particular manifiestan diversas violencias de género naturalizadas por un
largo tiempo. Lo cual lo es reafirmado por una de las integrantes del PPQ, quien exalta el
proceso de visibilización, reivindicación y transformación que se gesta desde el trabajo en las
organizaciones.
SQ1: “Yo creo que digamos eso sí es una convicción muy personal es que de manera
individual se pueden tener pequeñas batallas pero es la acción colectiva la que
genera impactos más fuertes en la sociedad, entonces en esa medida es la
organización social y la organización de mujeres la que puede generar evidencias,
visibilizar este tipo de violencias que para muchas ha pasado inadvertida, entonces
efectivamente yo sí, siempre apoyare la acción colectiva porque creo que permite, por
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lo menos a las mujeres les permite denunciar porque se sienten respaldadas, es que
no es lo mismo irse uno solo a poner una queja en una EPS, a decir oiga mire es que
este médico me trato mal o me faltaron al respeto o me hicieron comentarios
inapropiados o en el procedimiento que me hicieron no utilizaron los requerimientos
que yo necesitaba o me lastimaron o bueno no sé ¿sí?, es más fácil decirlo al sentirse
respaldado por una organización o por las mujeres que le dicen a uno que no está
solo, a irse uno solo frente al cañón, casi nadie quiere hacerlo solo” (Septiembre,
2020)
De este modo, se logra identificar que, a partir de la percepción y activismo de las
entrevistadas, estas reconocen que la violencia de género se encuentra relacionada y se
transpone con la violencia ginecobstétrica; además de exaltar la importancia de hacer este
reconocimiento y anclaje desde las diferentes estrategias y espacios organizativos, puesto que
como lo manifiesta una de las sujetas, al expresar que a partir de estas acciones y encuentros
con y para las mujeres
SQ2: “es como que se le prende [a una]digamos que una chispita que [es]
importante y que fundamental se vuelve hablar, por ejemplo sobre violencia
ginecobstétrica y sobre violencia también de género claro, porque pues las dos no
están desligadas, las dos están estrechamente ligadas si, no es que una continua la
otra, entonces yo creo que también pues como con ese, por ese mismo encuentro si,
por esas mismas experiencias que nos contamos unas a otras vemos la posibilidad y
la importancia de trabajar sobre estos temas y más allá de las mujeres con las que
uno se encuentra no” (Septiembre, 2020)
1.2.De la desolación al acompañamiento: la organización como espacio de lucha y
sanación

En otro orden de ideas, frente a la categoría de Violencia Ginecobstétrica, que se
encuentra estrechamente relacionada con la categoría anterior, se identifica que las sujetas
entrevistadas identifican y reconocen el concepto de la violencia ginecobstétrica a partir de
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algunas de las acciones que han desarrollado desde las organizaciones que se han retomado
en la investigación y en las que forman parte, pues como lo manifiesta
SQ2: “eh yo sí empecé como a conceptualizar el concepto (...) ya también lo
interioricé si, no fue como solo conceptualizarlo si no ya empecé a interiorizarlo y a
identificarlo desde conversaciones con otras mujeres también, desde todo lo que
indagamos junto a mis compañeras para para hacer las sesiones con las madres”
(septiembre, 2020)
En este sentido, se puede identificar que el organizarse y la participación en diferentes
espacios de formación y visibilización contribuye a la construcción y difusión de
conceptos que permiten hacer más palpable aquellos problemas que suelen ser naturalizados,
ya que como lo menciona Adela Cortina a este tipo de situaciones y fenómenos “hay que
poner[les] un nombre, igual que a los huracanes y ciclones porque dicen que cuando se le
pone un nombre, la gente lo reconoce y puede precaverse frente a ellos” (Agencia EFE,
2017), por lo cual las actividades pedagógicas y académicas permiten que las mujeres en toda
su diversidad comprendan la problemática de la violencia gineco obstétrica y la identifiquen.

Por lo anterior, se destacan algunas estrategias de trabajo desde los colectivos donde
se trabaja directamente la violencia ginecobstétrica; en un primer momento Huitaca, desde el
espacio del Observatorio de los Derechos Sexuales y Reproductivos, tienen un espacio radial
en el cual desarrollan temas como

SH1: "por ejemplo programas sobre derechos sexuales y reproductivos en personas
con discapacidad, sobre violencia gineco obstetricia, sobre violencia obstétrica,
tenemos también sobre salud sexual y reproductiva en personas trans" (septiembre,
2020)
SH2: “entonces eso es lo que hemos hecho nosotras básicamente, nuestro trabajo
también de educación con el programa de radio pues ha sido aparte de divertido y
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muy enriquecedor nos ha juntado mucho digamos como entre nuestra amistad como
(...) amigas que somos primero que todo también ha sido un ejercicio de investigación
interesante porque tú pones un tema en un trabajo de radio y lo tienes que investigar,
tienes que buscar personas que sepan que le hayan camellado al asunto”
(septiembre, 2020)
En esa misma línea, otra estrategia de visibilización está enfocada en el foro de
desafíos políticos de la maternidad que pretende visibilizar otras formas de maternidad no
reconocidas

SH1:"el foro desafíos políticos de la maternidad pues ha sido una plataforma muy
chévere para visibilizar maternidades que [son] poco reconocidas y que son muy
invisibilizadas no, el conocer esas experiencias de maternidad pues ha sido muy
enriquecedor" (septiembre, 2020)
En otro orden de ideas, el PPQ como se mencionaba en la categoría anterior ha estado
centrado especialmente en la violencia de género de una manera más global, sin embargo,
desde el espacio de la biblioteca popular se logró hacer una articulación con un grupo de
madres comunitarias, con el que se desarrolló un curso de sexualidad en el cual sí se trabajó
el concepto de la violencia ginecobstétrica.

SQ2: "se trabajó desde la organización, desde Quinua digamos que un módulo sobre
derechos sexuales y reproductivos con madres comunitarias como lo dije
anteriormente que ellas son de una asociación que se llama Sol Naciente, eh acá pues
se vieron varios temas, digamos que entre los temas que les puedo nombrar es que se
[vieron] pues la violencia gineco obstétrica, se vio también diversidad sexual, se vio
infecciones de transmisión sexual, métodos anticonceptivos, eh también hablamos
sobre la exploración y el autoconocimiento, también entendiendo que la sexualidad
pues es algo integral" (septiembre, 2020)
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Además, desde el PPQ también se han llevado a cabo talleres, también en torno a los
derechos sexuales y reproductivo para jóvenes, en el caso particular de PPQ se identifica que
el espacio de la biblioteca popular dentro de la organización se ha interesado particularmente
por los derechos sexuales y reproductivos y su divulgación
SQ2: “en la biblioteca popular,...nos habíamos pensado un taller sobre los derechos
sexuales y reproductivos para jóvenes esto manejado desde su cotidianidad, de sus
intereses y desde el tema artístico, porque pensábamos y nos pensamos también que
el arte es un canalizador de emociones y pensamientos y sentires que nos permiten
también identificar qué se piensa, que se siente alrededor de los derechos sexuales y
reproductivos y la experiencia que tienen los chicos frente a esto” (Septiembre,
2020)
Finalmente, a partir de la última entrevistada, identificamos las diferentes estrategias
y acciones que realizan las organizaciones en las que ella participa como lo son el
Movimiento Nacional por la Salud y los Derechos Reproductivos de las Mujeres en
Colombia y el sindicato del magisterio -Fecode-

SM1: "El Movimiento Nacional llevó a cabo un ciclo de conferencias sí, sobre
violencia gineco-obstétrica y en ella vinculó a diferentes redes internacionales y
nacionales que han venido interesándose por el trabajo sobre las violencias hacia las
mujeres en los escenarios médicos y eh también se hizo un gran encuentro en la
Universidad Nacional donde se reunieron también muchas mujeres y organizaciones
para para hablar específicamente de violencia gineco-obstétrica en el país (…) el
equipo de la Secretaría de Género del sindicato y desde mi propia acción también
hemos venido como adelantando eh en Facebook encuentros como éste que estamos
haciendo, conversatorios, antes de la pandemia también conversatorios pero más
bien como charlas a organizaciones de mujeres para que sepan que es violencia
gineco-obstétrica, colectivo Quinua nos invitó, bueno me invitó a hacer una charla
con las madres comunitarias de la localidad de Bosa, acá en la localidad de Bosa
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también he dado un par de charlas y desde el magisterio también en los distintos
colegios con las maestras" (Septiembre, 2020)
Estas estrategias permiten observar particularidades de cada organización frente a la
población con la cual trabaja, comprender cómo la acción colectiva, el activismo y las
diferentes estrategias que implementan y desarrollan las organizaciones, están construidas por
diversas poblaciones, sin embargo generan una acción colectiva que está construida por
cuatro elementos principales según Gamson, quien “considera que es un proceso que abarca
cuatro dimensiones: la identidad colectiva, la solidaridad, la conciencia y la
“micromovilización” (Gallegos & Amparán, 2004, pág. 444) que son elementos que se han
encontrado a lo largo de los relatos y que contribuyen con el ejercicio de incidencia que
generan las organizaciones frente a la violencia ginecobstétrica
SH2: “Básicamente que en los 3 procesos [que integro] ha sido el tema de
educación si, llamémoslo así básicamente, (...), básicamente también es de trabajo de
incidencia política, es decir de generar acciones para que personas que toman
decisiones que, están un poco arriba de nosotros a nivel político en la sociedad pues
tengan en cuenta esto, entonces se ha hecho trabajo de incidencia política, pues para
eso se necesita formación política y se necesitan alianzas, entonces por eso la
creación del Movimiento Nacional por la Salud Sexual y Reproductiva” (Septiembre,
2020)
En este proceso de la incidencia política que han ejercido desde la acción colectiva se
destaca un componente de sororidad y amistad en la construcción de su organización, donde
sus compañeras son amigas en los diferentes espacios en los cuales trabajan juntas, por lo
cual se construye una “trama compleja de subjetividades particulares y colectivas en el que se
entremezclan elementos históricos, políticos, culturales, económicos e identitarios. A partir
de (...) insurgencias que vienen interrumpiendo los diversos escenarios construimos
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territorialidad en lo global y local, somos semejantes” (Sassen, 2008 citado por Alvarado,
Cruz, & Coba , 2020, p.16), como lo expresa el siguiente relato
SH1: “pero digamos que también tengo como la satisfacción de trabajar con muchas
mujeres muy poderosas, muy valiosas, que de acuerdo cada quien a lo que sabe, a sus
posibilidades etc., se organiza para conseguir digamos lo que deseamos conseguir
si” (septiembre, 2020)
Si bien muchas de las acciones que han desarrollado en las diferentes organizaciones
que hemos presentado aquí, están centradas en lo político como se explicó anteriormente, que
está relacionado con aquellas acciones que no están directamente relacionadas con el ámbito
institucional, algunas de ellas no desconocen la importancia de la política que “se refiere a
todas aquellas actividades legislativas y gubernamentales desarrolladas en el marco
institucional” (Arditi 1995, 342 - 343 citado por Quisbert, 2018, p.17), que no lo desconocen
como un aliado para poner en discusión de manera pública la violencia gineco-obstétrica,
que se une con su accionar político en los escenarios más comunitarios para lograr reivindicar
y problematizar este tipo de violencia, sin embargo entienden que debe ser en conjunto, ya
que la ley por sí sola no contribuye a la solución del problema.
SM1: “Se puede estipular si, lo que se espera digamos decir que tenemos esta ley ya
para defender tales derechos, no [quiere] decir que para mí está terminado, en
términos de la acción de reivindicación que entonces ya es poder, mira desde la
unidad de mujeres de esta voz de trabajo desde todo eso que se ha venido haciendo
hemos podido lograr estas leyes y lo que ustedes pueden hacer también como ese
acompañamiento y haciendo como toda esa red de vínculos que nos permitan seguir
garantizando en efecto los derechos de la mujeres" (Septiembre, 2020)
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Por otro lado, este proceso organizativo a significado un conocimiento más profundo
sobre la violencia gineco obstétrica o por el contrario les ha permitido conceptualizar la
experiencia vivida , lo cual ha contribuido a un crecimiento respecto a la temática, sin
embargo hay que decir que una de las cinco (5) entrevistadas no tenía mayores bases sobre el
concepto de violencia gineco-obstétrica, sino que tenía presente este tipo de violencia por
medio de una amiga a la que a su madre se le practicó un mal procedimiento
SQ1: “Una amiga ella si está, Adriana, la mamá murió por violencia ginecobstétrica
y después de eso ella empezó como a ser activista alrededor de ese tema, ella murió
por eso, pero yo digamos que a mayor profundidad frente al tema de la salud no, no
he investigado, solamente conozco ese caso” (septiembre, 2020)
SQ2: “Eh sí, sí digamos que sí conocía la violencia gineco-obstétrica pero no
precisamente con ese nombre” (septiembre, 2020)
Finalmente, se destaca la importancia de crear alianzas políticas con organizaciones y
personas que se encuentren interesadas en el mismo tema como un elemento que potencia la
acción colectiva desde diversas aristas donde se unen para una lucha de manera conjunta
desde distintos puntos de vista.
SH2: “generar alianzas políticas con personas que tengan digamos, [como] más
interés común con uno, entonces eso es lo que hemos hecho nosotras, básicamente
nuestro trabajo” (septiembre, 2020).
1.3.Tejiendo saberes y poderes a través de la incidencia política

Dentro del objetivo que se está desarrollando se encontró la incidencia política como
un elemento que tuvo un impacto fuerte desde la perspectiva organizativa pero que no se
reconoció con mayor precisión en la construcción del proyecto de investigación, por lo cual a
continuación mencionaremos elementos relevantes frente a este concepto donde se puede
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destacar la organización como la primera forma para hacer presencia frente a la violencia de
género y gineco-obstétrica , ya que, como lo menciona una de las entrevistadas no se
organizan por ser mujeres sino por las experiencias que han marcado y han descubierto que
son prácticas violentas que se desarrollan en contra de la diversidad de mujeres y cuerpos.
SH2: “Yo pienso que es al revés como que los temas llevan a la organización social y
a la asociación ¿sí? no es que me junto con mujeres porque todas tenemos vagina a
ver qué hacemos con esto, no, sino que es que todas tenemos una experiencia común
entonces nos vamos a juntar para ver qué hacemos, pensaría yo más que es al revés,
más que como que tenemos un tema una experiencia en común y nos vamos a asociar
para resolver, para resolver sí” (septiembre, 2020).
Por lo cual, se entiende que la incidencia política desde la perspectiva de las
entrevistadas esta mediada por la organización, que debe estar relacionada con la comunidad
por medio de diversas acciones, sus estrategias mencionadas anteriormente son el espacio de
incidencia y visualización de la violencia gineco-obstétrica, entendiendo que estas acciones
siempre estarán permeadas por un componente político, esto se relaciona con lo expuesto por
Hernán Collado (2015) donde se comprende la incidencia política como la “ acción destinada
a influir en actuaciones, comportamientos, posiciones y decisiones públicas, privadas y
particulares con el objetivo de conseguir una transformación social: cambiar lo que es por lo
que debería ser” (p.5)
SQ1: “la organización colectiva y más allá de la organización colectiva el poder
tener un tejido social inclusive de mismas mujeres que lo apoyen a uno a avanzar, es
lo que hace que uno pueda empoderarse, porque uno no se empodera por sí misma,
sino uno también se empodera por otras y otros que le dicen usted vale, usted merece
otra vida, usted puede cambiar sus circunstancias, no porque toda la vida haya sido
así significa que no pueda cambiar” (septiembre, 2020).
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Además, esta incidencia política es el camino para la exigibilidad derechos, varias de
las entrevistadas mencionan que son estos espacios de organización los que dan las
herramientas necesarias para entender desde que espacios se pueden exigir los derechos y
como la incidencia política no solo esta mediada por el ámbito institucional comúnmente
conocido, sino también por el reconocimiento social como lo manifiesta Vida (2011) citado
por Collado (2015) quien reconoce que para que haya una legitimidad se debe tener en cuenta
cuatro elementos, los cuales son: el “moral: compromiso con los valores que propugna, legal:
respeto a las normas jurídicas aplicables, político-social: derivado de una base social bien
representada, técnica: la atribuye la trayectoria” (p.7), que son elementos que han
mencionado también las entrevistadas y que han trabajado desde los procesos organizativos
de los cuales hacen parte
SH1: “entonces nosotros pensamos que la información empodera un montón y que
información pues es como el primer eslabón del cumplimiento y de la exigencia de los
derechos y pues en este sentido sobre todo se trata de divulgar esta información, de
hacerla pública, democratizarla y de esa manera todos como ciudadanos y
ciudadanas podemos pedir nuestros derechos y exigirlos de hecho y naturalizarlos,
porque es que de eso se trata en última instancia, de que no tenga que garantizar este
porque es un derecho, sino que este naturalizada y que sea así ya sin tener ni siquiera
que exigirlo” (Septiembre, 2020).
La incidencia política esta permeada por el concepto de la acción colectiva
anteriormente mencionada, que permite que el congregarse y generar actividades de gran
impacto incidan en diferentes espacios de la sociedad adquiriendo legitimidad no solo como
colectivos sino en torno a las luchas que están liderando, es decir, que “estas conductas
provocan cambios posteriores, pues respondiendo a su propio empuje, el sistema se
moderniza o se transforma.” (Melucci, 1999, p. 23).
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SM1: “yo creo que ya hay incidencia política frente, las organizaciones que van
uniéndose para construir lo que esperamos ¿no?, este impacto en términos de
garantías” (septiembre, 2020)
1.4.La interseccionalidad como agente problematizador de la violencia ginecobstétrica.

En cuanto a la categoría de Condiciones Socioeconómicas, a partir de la cual se puede
identificar una serie de rasgos y/o condiciones que agudizan la reproducción de la violencia
ginecobstétrica a partir de la tipificación o estigmatización de las mujeres y lo cual contribuye
en el proceso de opresión y reproducción sistemática de este tipo de violencia, de exclusión, o
incluso en la reproducción de otros tipos de violencias como lo manifiestan algunas de las
entrevistadas, entendiendo que se debe contemplar o entender también que al hablar de la
violencia ginecobstétrica se identifica como violencia de género como ya se había anunciado,
y como violencia institucional; es decir, que existen factores estructurales detrás de esta
negligencia, exclusión y violencia dentro de las instituciones de salud. De este modo, de una
manera general, se puede afirmar que las condiciones socioeconómicas y particulares de las
mujeres, se destacan como uno de los factores perpetuadores de la violencia ginecobstétrica.
SM1: “Sí, sí aquí en este país la situación socioeconómica nos hace más vulnerables
eh nos hace también digamos ser un cuerpo diferente si, estar dentro de la diversidad,
no reconocerse entre lo que ellos tienen estipulado como mujer y hombre ya marca
una situación de vulnerabilidad que es clara e innegable, entonces eh acá es muy
triste porque no es que ninguna mujer está exenta la violencia por determinada
condición sino que sí hay cuerpos que están digamos y hay que decirlo son más
vulnerables si, más susceptibles a que se cometan actos de violencia sobre ellos”
(septiembre, 2020).
Sin desconocer que aunado a lo anterior se pueden destacar otra serie de factores o
condiciones que se deben tener en cuenta al momento de investigar sobre la violencia
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ginecobstétrica, pues como se evidencia en el relato anterior, la orientación sexual o
diversidad de género inciden también en la agudización de la violencia ginecobstétrica,
principalmente por las condiciones del sistema de salud, ya que se considera que este es
excluyente y poco sensible frente a las necesidades de las personas, tal y cómo se puede
evidenciar en el cortometraje ¿Cuál es la diferencia?, en el cual se evidencia “cómo no tener
en cuenta un enfoque de diversidad de género puede llevar a diagnósticos de salud erróneos,
lo que puede afectar la salud de las personas LGBTI” (Ministerio de Salud. Presidencia de la
Nación, 2016, pág. 25). Además,
SH1: “ahí se suman otras cosas estructurales de nuestra sociedad, de las relaciones
de poder en nuestra sociedad que están profundamente naturalizadas, como por
ejemplo el racismo, el clasismo, el sexismo, el edadismo, eh bueno entonces eh un
ejemplo, no es lo mismo parir teniendo prepagada que parir teniendo EPS, o sea no
es porque la mujer que tiene prepagada no pase por violencia obstétrica, yo tenía
prepagada y yo pasé por violencia obstétrica sí, si no es porque es más cruda la
violencia, yo digo es a veces mucho más fuerte si, entonces a mí por ejemplo,
recuerdo que me dijeron ay es que es rico hacerlos pero no tenerlos, pero yo me
acuerdo una señora que me contaba, que es una señora humilde que me contaba uy
no pero a usted se lo dijeron bonito porque a mí me dijeron … ah pero no me llamó a
pedirme ayuda para abrir las piernas cuando estaba haciendo el muchachito, o sea
una cosa absolutamente irrespetuosa” (Septiembre, 2020).
De este modo, comprendemos que aunado a estas condiciones socioeconómicas y
estructurales que perpetúan el problema de la violencia ginecobstétrica, se debe reconocer
también el aspecto que concierne a la normalización de cierto tipo de actos o expresiones
(físicas y/o verbales) que se han instaurado en las sociedades, principalmente en las
occidentales a partir del sistema de valores patriarcal, lo que nos demuestra un escenario de
dominación y poder, que como lo exalta Foucault, no sólo se desarrolla desde el ámbito del
Estado, por lo cual, desde el ámbito médico, que es el que nos concierne a la investigación,
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ese espacio del ejercicio de poder se evidencia a partir de la dominación del cuerpo, puesto
que se evidencia una pérdida de autonomía de las mujeres sobre este.
SH1: “el lenguaje se cuida más cuando se tiene una mujer con cierta condición
económica y educativa delante si lo ves, o sea cuando la mujer es una mujer con una
condición educativa y económica que le da cierto poder entonces ahí si no se atreven
a decir las cosas de esa manera pero sí es una mujer digamos que no tiene un nivel
educativo alto, que no tiene un nivel socioeconómico alto sí, pues entonces es una
mujer de hecho que ni siquiera le explican las cosas porque asumen que no las va a
entender, si la información [es un] derecho, o sea lo que tienes que hacer es adaptar
el lenguaje y no decirme las cosas en un lenguaje técnico si no decírmelo en lenguaje
normal y veras que yo entiendo así no tenga ni el bachillerato sí” (Septiembre, 2020).
SH1: “entonces finalmente ahí ya hay una violencia si, cuando tú no tienes acceso a
salud porque no hay eso ya es violencia o sea la violencia no solamente está en las
palabras o no solamente está en el maltrato físico, o sea la violencia
cultural, estructural está en la exclusión al acceso, al derecho a la salud o la
atención en salud, entonces aquí digamos que todas las personas que vienen de las
periferias del país, que son personas excluidas y son personas que de hecho sufren de
violencia estructural en la atención en salud en general listo, y cuando son atendidas
en los centros pues son atendidas muchas veces eh con violencia precisamente porque
se supone que es una campesina o que es una indígena entonces el trato de este
clasismo, este racismo, este regionalismo y todas estas digamos violencias que en
última instancia están presentes en nuestra sociedad y no solamente en la atención en
salud sino constante no, pero sí claro, la regionalidad mucho tienen que ver, pero
también digamos en las mismas ciudades, obviamente si eres del norte o si eres del
sur” (Septiembre, 2020)
Dentro de estas condiciones socioeconómicas las mujeres entrevistadas hacen
mención del lugar de residencia de las mujeres y el nivel educativo de las mismas, por
ejemplo, como factores que tradicional y culturalmente se han considerado como elementos
diferenciadores entre las personas, y por ende de exclusión, segregación y marginación contra
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los diferentes o los que no encajan con los estándares tradicionalmente compartidos en la
sociedad. De este modo, se retoman los planteamientos de Mara Viveros (2016) sobre la
interseccionalidad, concepto que hace referencia a “la expresión utilizada para designar la
perspectiva teórica y metodológica que busca dar cuenta de la percepción cruzada o
imbricada de las relaciones de poder” (p. 2), a partir del estudio del género, clase y raza; un
poco para entender la diversidad de manifestaciones o índoles bajo los procesos de
dominación.
SM1: “sí claro considero que el lugar donde uno vive que la situación
socioeconómica donde yo este puede ser una situación que profundice aún más mi
condición de vulnerabilidad frente a la prestación de un servicio médico”
(septiembre, 2020).
SQ2: “también puede ser el nivel educativo, si una mujer digamos que con un nivel
educativo profesional que pueda tener un poco más de herramientas para identificar
la violencia gineco obstétrica puede ser una mujer que pueda hacer frente a esto de
una manera más fácil; emm entonces si siento que el nivel educativo puede hacer más
vulnerables a las mujeres frente a este tipo de violencia y también pienso que la
condición socioeconómica si puede influir definitivamente puede influir, porque en
muchas veces en estos hospitales donde las mujeres con un nivel socioeconómico bajo
tienen hijos pues necesitan hay si como dicen, necesitan digamos que depurar los
hospitales” (septiembre, 2020)
SQ1: “Si, como yo ya lo venía diciendo digamos que la condición socioeconómica, el
nivel de capacidad adquisitivo y las oportunidades de formación ...hacen que el
desconocimiento sea mayor y pase más desapercibido, entonces yo sí creo que eso
afecta y lo mismo la ubicación en el país, sobre [todo] en este país que enserio es tan
desigual y que tiene tanta geografía y que saliendo de Bogotá ya se empieza a ver la
desigualdad, pues claro entre más lejos este de las ciudades capitales mayor riesgo
de violencia hay” (septiembre, 2020)
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Además, transversal a este factor agudizante de la violencia ginecobstétrica, algunas
de las entrevistadas destacan un elemento central que desde su experiencia priorizan frente a
este proceso de opresión del sistema de salud occidental, lo cual tiene que ver con la
información, o mejor la desinformación frente estas situaciones, y desde el cual se hace
alusión a otro tipo de rasgos que desde su experiencia consideran que intervienen en el
proceso de reproducción de la violencia, y a partir de los cuales se puede hacer mención a los
planteamientos de Mara Viveros, ya que como lo manifiesta en su texto “La
interseccionalidad: una aproximación situada a la dominación”, bajo el ejemplo de la
esclavitud,

el concepto patriarcado aplicado a diversos tipos de situaciones coloniales, es
insatisfactorio; no permite explicar, por ejemplo, por qué los hombres negros nunca
tuvieron los beneficios del patriarcado blanco y por qué las mujeres negras fueron
dominadas “patriarcalmente” de diferentes maneras por hombres de “colores
diferentes” (Carby, 2008 citado por Viveros, 2016, p. 10);

es decir, que no se debe caer en el error de identificar los factores de dominación desde la
triada del género, la clase y la raza, ya que como lo menciona Viveros (2016) en mención de
Purtschert y Meyer (2009) no debemos “descuide[arnos] y cerra[rnos] frente a la intervención
de nuevas diferencias que pueden generar desigualdades significativas y dominación en la
vida social” (p. 14); tal como lo manifiestan algunas de las entrevistadas.
SH2: “La que no esté informada primero y la que se somete segundo y desinformadas
y sometidas hay en todos los estratos sociales, de todas las etnias en todos los lugares
entonces yo pienso que a veces dicen como que no que los estratos bajos las mujeres,
vaya al sur al hospital de Soacha a ver cómo se pelean esas viejas cuando no las
atienden ¿si me entiendes? entonces pienso que más que de pronto caracterizar a un
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tipo de población por las categorías en las que estamos acostumbradas, yo pienso
que cuando uno no tiene información y cuando no ha tenido una educación y una
personalidad no sé cómo decirlo como como muy sumisa que poco cuestionan pues se
va a ver digamos como en riesgo siempre de este tipo de violencias” (septiembre,
2020)
SQ2: “de pronto una mujer joven pueda tener acceso a mucha información antes de
parir pueda ser menos susceptible a la violencia gineco obstétrica porque de pronto
ya empieza a tener como otro tipo de concepciones de esa relación paciente-médico
entonces ya digamos que ella puede ser más partícipe que es lo que debería ser no, o
sea un parto debe caracterizarse porque la mujer pueda ser autónoma. Entonces si
pienso que la edad puede influir, porque una persona mayor pues si bien ellas
también tienen un montón de experiencia y eso, muchas veces ellas ya tienen
normalizado ese tipo de cosas no” (septiembre, 2020)
1.5.El sistema de salud como expropiador de nuestro primer territorio.

Por último, y continuando con la idea de la dominación, es que resulta importante
abordar una última categoría, la cual gira en torno a la Medicalización, principalmente, con el
ánimo de comprender el modo en el que se presentan y desarrollan las situaciones, actos y
relaciones asimétricas de poder dentro de las instituciones de salud. De este modo, a partir de
los relatos de las mujeres entrevistadas se percibe por un lado, un sentimiento de
inconformismo frente a la forma en la que se constituye, organiza y opera el sistema de salud,
y por otro lado, en cuanto a las relaciones entre médico-paciente y paciente-personal de las
instituciones de salud, ya que principalmente se mencionan hechos y expresiones
deshumanizadas por parte del personal médico, aparte de que dos de las sujetas, manifiestan
que hay una falta de conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos, lo cual
incurre en la reproducción de las violencia dentro de los consultorios médicos.
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SQ2: “pues la medicina occidental, precisamente, muchas veces minimiza al paciente
o al usuario, precisamente, porque eso siempre está mediado por relaciones de poder
jerarquizadas” (septiembre, 2020)
Además de considerar la negligente e inadecuada atención por parte del personal
médico, como lo manifiestan, un poco a partir de la falta de conocimiento.
SH2: “la gente que atiende el sistema de salud no conoce de derechos sexuales y
reproductivos entonces eso es digamos como que una primera, la desinformación
hace que se vulneren derechos tanto de las personas que están encargadas de
garantizar esos derechos como de las personas que se supone deben gozar de esos
derechos. El sistema de salud de Colombia es un sistema mórbido, es un sistema
siniestro, es un sistema donde la salud prácticamente es un servicio que el Estado
presta y no un derecho que las personas deberían disfrutar” (septiembre, 2020)
SQ2: “me imagino que hay personal médico que no conoce en su totalidad los
derechos sexuales y reproductivos y pues a veces como que tienen comentarios al
respecto no, y eso ya me parece que es una vulneración, si, el hecho de que tengan,
que pongan su subjetividad y una manera negativa frente a una decisión tan
importante para una de mujer cómo es su sexualidad sí, eso sí puede ser una
vulneración y eso se da muchísimo.” (septiembre, 2020)
De este modo, se reconoce que el estudio de estas relaciones de poder asimétricas
dentro de los consultorios e instituciones de salud aporta elementos importantes sobre la
violencia ginecobstétrica, y permite comprender un poco sobre la dinámica de reproducción y
acción, además de su origen.

SM1: "es evidente la violencia ginecobstétrica cuando desconoce la autonomía de la
mujer sobre su cuerpo, porque finalmente es el cuerpo de la mujer si, quien está
haciendo unas demandas eh que en muchos casos eh se ponen desde un protocolo,
como si todos los cuerpos fueran iguales y no es así, entonces plantearse eso también
siento que es necesario, porque no solamente está la discrepancia entre eh las
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posibilidades que puede brindar una EPS y otra sino frente al problema mayor que es
el problema pues sistemático del no reconocimiento a las necesidades de los cuerpos
de las mujeres en sus diversidades sí, y reconociendo que es además una profesión
que está en su mayoría dirigida por hombres" (septiembre, 2020).
De este modo, se presenta, además otro aspecto importante dentro del proceso de
medicalización de los cuerpos y es el entenderlo como “un proceso político en el cual se
produce la colonización del saber médico, la dependencia de la atención profesional y el
hábito de consumir medicamentos.” (Illich retomado por Jurado, 2015, p. 9), ya que a partir
de este proceso se patologizan situaciones que siempre habían sido normales, lo cual
contribuye al proceso de dominación y control a partir del cuerpo, y como ya se mencionaba;
además, se genera un proceso de colonización del saber médico especializado sobre el saber y
prácticas naturales y tradicionales de las parteras; es decir, que este proceso se ha continuado
y reproducido desde la creación de la ginecología como especialidad que se sitúa para poder
dar solución a los “problemas” del cuerpo de la mujer, que dan cuenta de una “justificación
de la debilidad e inferioridad de la mujer, por haber sido ella considerada como un hombre
imperfecto, defectuoso” (Camacaro, 2007, p. 30)
SQ2: “siento que por ahí empieza la vulneración de derechos hacia las mujeres, no
porque siempre se dice así sea a manera como anecdótica de que si el aborto fuera
para hombres ya sería legal no, hasta el papa podría haber abortado, pero sí siento
que por ser mujeres el tema de los derechos sexuales y reproductivos a nivel
institucional es muy pobre, precisamente por eso porque no se ha logrado (...) llegar
a ese utópico en dónde podamos por fin decidir sobre nuestros cuerpos sino que es la
ciencia médica, la religión y todas las instituciones quiénes son los que finalmente
deciden sobre nosotras, sobre nuestra autonomía y sobre nuestros cuerpos”
(septiembre, 2020)
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Y es por esto que, además, se resalta nuevamente la acción colectiva que cada una de
estas mujeres, y muchas más, desarrollan a partir de diferentes estrategias y de diferentes
organizaciones, colectivas, movimientos, etc., que permiten generar procesos de lucha y
cambio, pero también procesos de sanación y resiliencia en cada una de estas mujeres.
SH1: “Bueno el interés ya venía o sea digamos que el vincularnos no hizo que nos
interesamos por estos temas sino que ya cada una venía interesada por este tema
desde su trabajo independiente como académicas, como activistas, pues ya digamos
desde nuestra trayectoria ya traíamos ese interés, lo que hicimos fue juntar, juntar
intereses y juntar necesidades y juntar nuestros trabajos para poder emprender el
camino ya juntas sí, que creo que ha sido muy poderoso, porque además eh juntamos
fortalezas ningún saber es acabado y de hecho, pues hemos conseguido juntar estos
saberes que cada una tenemos y desde esto ir construyendo, ir tejiendo cosas que
creo que son muy importantes y claro digamos cada una con su personalidad y cada
una con su carrera con sus conocimientos con la disciplina de la que viene, pues
contribuye mucho en con la Huitaca” (Septiembre, 2020)
De otro modo, dentro de la interpretación y el análisis que se realizó de las
entrevistas, se identificó un factor atenuante dentro de la violencia ginecobstétrica, que no
había sido contemplado ni mencionado en la investigación, pero que no se encuentra
desligado de esta categoría de medicalización en la cual se abordaron o interpretaron algunas
de las condiciones deshumanizantes del trato en la atención a los pacientes por parte del
personal médico, que se pueden interpretar también como factores perpetuadores o
generadores de violencia y maltrato dentro de las instituciones de salud; por lo cual, este
nuevo factor se resume en las condiciones laborales del personal médico, y principalmente de
los ginecobstetras, el cual se desarrollará como una subcategoría emergente de esta categoría
de medicalización, anteriormente expuesta.
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1.5.1. Precarización de las condiciones laborales de los profesionales en salud.

Al preguntar a las entrevistadas acerca de los factores perpetuadores de la violencia
dentro de las instituciones de salud, o sobre su percepción frente a la atención médica, se
identifica un elemento nuevo dentro de la investigación, que a partir de la experiencia de
estas mujeres, se considera que contribuye en el ejercicio de reproducción de violencia dentro
de las instituciones de salud, y el cual se puede contemplar o denominar como la formación y
las condiciones laborales del personal de la salud; ya que como se puede interpretar a partir
de sus relatos y experiencias, este ejercicio de lucha y reivindicación de la violencia
ginecobstétrica debe ir más allá de juzgar al personal médico, criticar el sistema de salud y de
percibir este problema desde la calidad de la atención, que es el pensamiento que se tiene
comúnmente sobre estas manifestaciones, tal y como lo mencionan Castro y Erviti (2015)

Tal visión corresponde a la mirada que deriva de la estructura de poder vigente dentro
del campo médico. Se trata de una perspectiva que reduce el problema del
autoritarismo médico y de la violación de derechos de las mujeres a un problema de
calidad, y éste a cuestiones meramente gerenciales y de administración de los
servicios de salud (p. 36)

Pues desde la percepción y experiencia de las entrevistadas se entiende que este es un
problema más grande y en el que intervienen otras dimensiones estructurales del sistema de
salud y de la educación de los profesionales, lo cual quiere decir, que las raíces de este
problema de la violencia ginecobstétrica, y en general de los abusos dentro de las
instituciones de salud, se encuentran mucho más profundas e invisibilizadas o naturalizadas
en las sociedades y por el personal médico, y desde las cuales se debe comprender el rol y el
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papel que cumplen los ginecobstetras dentro del sistema de salud, tal y como lo menciona una
de las entrevistadas.
SH2: “entender cuál es el papel de ellos en todo esto y pues eso también ha sido un
proceso de muchos años, para entender las condiciones laborales muy fuertes que
también tienen, una escuela que les enseña a ser perfectos, a no involucrarse
emocionalmente con las pacientes, a tener autoría frente a la sociedad, a controlar
las cosas” (septiembre, 2020)
De este modo, se puede percibir, además, que no es solo problema de las condiciones
laborales y del ambiente laboral dentro de las instituciones de salud, que se instauran y
legitiman (por así decirlo), desde el mismo sistema de salud y desde la academia, como se
expresará más adelante. Por lo cual, a partir del análisis de las entrevistas, se logra identificar
que en la reproducción de la violencia dentro de las instituciones de salud se deben reconocer
otros elementos.
SH1: “depende mucho de cuestiones también personales del profesional de la salud,
depende también de las condiciones laborales del personal de la salud, cuando ese
personal de la salud que está explotado, que está extenuado, que digamos que ya le
perdió como toda pasión al ejercicio de su profesión, que está mal pago, que
lleva muchas horas, que bueno, que etc., que además normaliza mucho la situación
que no necesariamente el paciente o la paciente han normalizado” (septiembre, 2020)
Asimismo, a partir del análisis de las entrevistas se puede identificar que además de
que estas condiciones laborales indignas que se instauran desde el sistema de salud, también
se deben considerar las condiciones específicas de la especialidad de la ginecobstetricia, que
no se conocían en la investigación, y desde las cuales también se reproduce inequidad y
desigualdad entre el personal de la salud, y a su vez, se genera un trato deshumanizado hacia
las pacientes.
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SH2: “la Obstetricia es la una de las especialidades de la medicina que más mal
paga a sus especialistas y es una de las ramas de la medicina occidental que menos
plata deja, o sea eso no es rentable, y en ese orden de ideas, pues en el sistema la
obstetricia es una carga, eso es un lastre que toca cargar, entonces cómo no es
rentable pagan muy mal a los especialistas y eso tiene que ver mucho con el tema de
violencia obstétrica y van cerrando cosas porque no son rentables y no sostienen”
(Septiembre, 2020)
SQ1: “entiendo pues que los médicos pues están sufriendo una explotación laboral
muy fuerte y en esa medida pues digamos que la medicina se convierte en un trabajo
más en donde pues el médico tiene que atender de manera industrializada a un
montón de personas que pasan por sus consultorios médicos, entonces no hay una
relación tan cercana o de seguimiento hacia el paciente que permita pues tener, o sea
todos los procedimientos de tratamiento dependen de la voluntad del paciente no del
sistema médico que haga un seguimiento y prevención de las enfermedades y porque
así está estructurado el sistema, o sea este sistema neoliberal está estructurado para
que no haya un seguimiento a las personas” (Septiembre, 2020)
Además, dos (2) de las entrevistadas, manifiestan otro elemento que se considera
relevante en este proceso de estudio sobre las condiciones y factores que reproducen las
agresiones y violencias dentro de las instituciones de salud, el cual gira en torno al proceso de
formación de los profesionales en medicina y su postura ética, ya que se entiende que hay un
habitus médico, que corresponde a "la interiorización de las estructuras objetivas que a la vez
permite la reproducción de aquéllas" (Bourdieu, 1991 citado por Castro y Erviti, 2015, p. 50),
y que han sido legitimadas y naturalizadas desde la academia hasta los campos laborales,
como también lo reafirman otras de las entrevistadas en sus relatos.
SM1: “quién es el que presta el servicio médico, cuáles son los compromisos éticos
desde la parte profesional que todos debemos tener independientemente de cuál sea
nuestra profesión, pero la ginecobstetricia en el país en general tiene muchos vacíos
sí, como institución y como garantía sí y eh habría que entonces en esa medida

107

también mencionar que eh las academias de ginecobstetricia tienen ahí unos vacíos
en términos de reconocimiento de los derechos de las mujeres, incluso a la decisión
por los tratamientos que quieren seguir, esto por ejemplo en el parto humanizado
desde el movimiento creo que hemos dicho que es importante darle una apertura al
reconocimiento por ejemplo de cómo se lleva al parto y quien asiste el parto desde la
partería sí y ahí hay sí y conviven otras miradas también, porque está el parto desde
las comunidades indígenas, desde la partería campesina, desde lo afro, entonces
parece ser que no se reconocen tampoco otras formas de concebir el cuerpo y en esto
también se ve, es evidente la violencia ginecobstétrica cuando desconoce la
autonomía de la mujer sobre su cuerpo” (Septiembre, 2020)
De este modo, se comprende que la perspectiva de las entrevistadas tiene relación con
la postura de Castro y Erviti (2015) sobre el estudio sociológico del maltrato de las mujeres
dentro de las instituciones médicas, el cual se debe comprender desde la perspectiva de los
derechos en salud, ya que esto requiere percibir

a los prestadores de servicios no nada más como profesionales que, en la medida de
sus posibilidades, cumplen con un determinado estándar de calidad, sino también
como agentes sociales comprometidos activamente...en el sostenimiento del orden
médico, el cual, a la vez, desempeña un papel fundamental en la construcción y
reproducción de un orden social que es percibido como “natural” (p. 39);

lo cual implica comprender que existe un habitus médico naturalizado que se reproduce y
aprende a partir del currículum oculto de las academias en salud; entendiendo que es a partir
de este espacio que se comparten y aprehenden este conjunto de conductas de castigo y
autonomía que terminan generando vulneración en la atención a las pacientes.
SH1: “yo que hago parte de digamos de la Escuela de Medicina de la Universidad
del Rosario, uno ve todo ese currículo oculto que ellos reciben, los estudiantes,
entonces ellos aprenden en base al castigo, a la humillación, al desprestigio, al
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insulto, entonces toda esta violencia que ellos reciben constantemente por parte de
sus docentes muchas veces o de sus jefes inmediatos que pueden ser otros estudiantes
pero que están en años más avanzados, hace que ellos en vez de romper con eso lo
que hacen cuando ellos adquieren esos cargos es repetir y reproducir esas prácticas y
hace que finalmente se vuelva parte del habitus de los médicos” (Septiembre, 2020)
En este orden de ideas, se comprende que el problema más allá de representarse
únicamente bajo la idea de la calidad en el servicio, debe asumirse también desde la
naturalización de las agresiones, del maltrato, del castigo, del autoritarismo, entre otros, que
se ejercen bajo las relaciones de poder asimétricas, en este sentido, del médico, que es quien
tiene el conocimiento, y las reglas del sistema de salud, sobre las pacientes, y las cuales se
aprehenden e interiorizan desde la academia, es decir, que desde los años de formación a
medida de que se estudia el currículum oficial, se genera también un currículum oculto, bajo
el cual se reproducen los elementos que constituyen el habitus médico y que finalmente
normaliza y legítima, de cierto modo, las conductas autoritarias y violentas dentro de las
instituciones prestadoras del servicio de salud.

De este modo, y para finalizar este apartado, se presentarán algunos de los elementos
que se consideran más destacados, significativos y relevantes dentro del proceso de
interpretación y análisis de la experiencia organizativa de las mujeres entrevistadas. Dentro
de estos, se destacan inicialmente los efectos positivos de la acción colectiva, ya que más allá
de ser un espacio de lucha y resistencia frente a las desigualdades, las violencias y
vulneraciones de los derechos humanos, es un espacio personal que desarrolla y transmite
confianza, seguridad y apoyo, que permite entender y comprender estas situaciones de
vulnerabilidad, ya que a partir de las diferentes estrategias que se desarrollan se da apertura al
diálogo, la escucha y la credibilidad.
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Además, y en relación con lo anterior, se destaca la relevancia de esta acción colectiva
como red de apoyo, en la cual se forjan espacios de amistad, sanación y resiliencia, y que
permiten desahogarse, liberar los pensamientos y sentimientos frente al sistema de salud,
compartir experiencias, y compartir y generar apoyo y respaldo en la lucha por la
reivindicación de los derechos vulnerados en las violencias que hubieran padecido. Aspectos
desde los cuales se logra vislumbrar que la importancia y el sentido de la apuesta de la acción
colectiva gira en torno a comprender y otorgar reconocimiento a la violencia ginecobstétrica
a partir de categorizar, conceptualizar, caracterizar y visibilizar esta problemática, lo cual
implica dejar de minimizar, invisibilizar e individualizar estos hechos, y empezar a
reconocerlos y posicionarlos como un problema político y estructural.

2. Cómo se vive la violencia ginecobstétrica

En otro orden de ideas, y continuando con el ejercicio de análisis, se aborda el
segundo objetivo específico, el cual busca indagar sobre la experiencia de las mujeres en la
atención médica dentro del campo de la ginecología y la obstetricia, lo cual se realizará a
partir de las cuatro (4) categorías centrales que se han retomado desde el marco teórico, que
permiten comprender el fenómeno de la violencia ginecobstétrica, y desde las cuales se
analizó también el primer objetivo específico. De este modo, inicialmente se abordará la
categoría que corresponde a las condiciones socioeconómicas de las participantes, con el
objetivo de construir una caracterización de las mismas, y entender desde dónde se
comprende su experiencia.

2.1.La interseccionalidad como un patrón agudizante de la violencia ginecobstétrica.

La primera categoría que se retomará es la de condiciones sociales desde la cual se
identificó y analizó como ciertas particularidades contribuyen a una vulneración mayor de
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derechos respecto a la VGO. Para iniciar, daremos algunas características sociales de las
participantes para comprender sus realidades. Inicialmente, se encuentra una diversidad
respecto a la estratificación social en la cual se encuentra el lugar de residencia de las
participantes, donde se identifican tres: estrato 2, 3 y 4, de igual forma todas las participantes
residen en la ciudad de Bogotá. Respecto al régimen de salud al cual se encuentran afiliadas
se identificó que dos (2) de las participantes pertenecen al régimen del magisterio, dos (2) de
ellas al régimen contributivo y solo una (1) de ellas se encuentra en prepagada, la mayoría de
ellas ha estado afiliada al mismo sistema de salud y solo ha habido cambio en término de
Empresa Prestadora de Salud - EPS. Finalmente cabe destacar que todas las participantes son
profesionales y algunas tienen estudios adicionales.

De acuerdo a la caracterización anterior, se pudo identificar que la VGO ha impactado
de igual manera en los diferentes estratos sociales, niveles educativos y regímenes de salud,
por lo cual desde la experiencia personal y organizativa de nuestras participantes la
negligencia se presentó en las diferentes entidades de salud en las cuales realizan un pago
mediante el régimen contributivo, sin embargo, no desconocen que ciertos rasgos
socioculturales si pueden acentuar este tipo de violencia, entendiendo que la construcción de
diversas instituciones y de la sociedad en si misma esta permeada por un “sujeto
supuestamente universal (masculino, occidental/blanco, heterosexual, adulto y burgués) es
constituido como el referente de la vida social y política en Occidente, en relación al cual
todo lo demás (“lo otro”) es subalternizado y excluido” (Cubillos, 2015, p. 120), por lo cual,
en las diferentes prestadoras de servicios de salud se puede tener un trato diferencial respecto
a los pacientes de acuerdo al sistema de salud al que se encuentre afiliado
SQ2: “la variable que podría influir ahí es precisamente el nivel socioeconómico ,
pues porque en el Sisbén están pues las personas que tiene un nivel socioeconómico
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pues bajo digamos, no sé si se pueda decir abajo pero pues si carecen de algunas
prestaciones legales y pues por eso tiene que ir allá entonces supongo que sí , el
personal médico , incluso si le puedo asegurar esa pregunta, porque mi mamá si
pertenece a prepagada y ella ha dicho que el tipo de atención es muy diferente,
incluso la manera de saludar de los doctores , entonces si pienso que eso infiere un
montón la tipología de afiliación frente a la atención médica , lastimosamente si es un
factor que incide” (septiembre, 2020)
De tal forma que rasgos como el nivel educativo, el lugar de residencia, la condición
socioeconómica, pueden agudizar los espacios y escenarios en los cuales se desarrolla la
VGO y constituirse en elementos sustanciales pues “no se puede explicar la opresión de la
gran mayoría de las mujeres desde una mirada que atienda sólo al género, sino también a la
raza, la clase y al heterosexismo” (Barroso, 2014, p. 24) como lo mencionan algunas de las
participantes mediante sus testimonios:
SH1: “sí, sí hay una violencia estructural en el país que nos hace susceptibles de
sufrir de violencia, eh… a unas personas más que a otros, eh… que es la violencia
histórica cotidiana continuada contra ciertos colectivos de ahí que la violencia
obstétrica ginecobstétrica son violencias que sobre todo eh digamos que cuando se
analizan, se analizan como violencia de género y violencias institucionales si?,
entonces están estas dos condiciones o sea que el que o sea hay que ser o sea es una
violencia que es por género pero además por ser paciente dentro de las
(instituciones) si, entonces hay dos condiciones de subordinación, pero además cierto
ahí se suman otras cosas estructurales de nuestra sociedad, de las relaciones de
poder en nuestra sociedad que están profundamente naturalizadas como por ejemplo
el racismo, el clasismo, el sexismo, el edadismo” (Septiembre, 2020)
Donde las consecuencias obtenidas de la violencia estructural contribuyen a que las
condiciones desiguales que se dan dentro de los espacios de salud agudicen más la
violencia de género y se perpetúa con mayor fuerza la VGO
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SQ2: “entonces si siento que esos tres factores pueden incidir, el nivel
socioeconómico, el nivel educativo y pues la edad en parte sí pienso que la edad, a
pesar de que las mujeres mayores son sumamente sabias a muchas si he notado que
se les dificulta identificar este tipo de violencia” (septiembre, 2020)
Dentro de lo propuesto por las participantes se encuentran rasgos que agudizan la
VGO como el lugar de residencia, la edad, el nivel educativo, la diversidad sexual
SQ1: “la ubicación en el país, sobre [todo] en este país que enserio es tan desigual y
que tiene tanta geografía y que saliendo de Bogotá ya se empieza a ver la
desigualdad, pues claro entre más lejos este de las ciudades capitales mayor riesgo
de violencia hay” (septiembre, 2020)
SM1: “digamos ser un cuerpo diferente si?, estar dentro de la diversidad no
reconocerse entre lo que ellos tienen estipulado como mujer y hombre ya marca una
situación de vulnerabilidad que es clara e innegable entonces eh acá es muy triste
porque no es que ninguna mujer está exenta de la violencia por determinada
condición, sino que sí, sí hay cuerpos que están digamos y hay que decirlo, son más
vulnerables si, más susceptibles a que se cometan actos de violencia sobre ellos”
(Septiembre, 2020)
Sin embargo, una de las participantes manifiesta que los factores que generan un
riesgo de sufrir la VGO son la desinformación y el sometimiento
SH2: “La que no esté informada primero y la que se somete segundo y desinformadas
y sometidas hay en todos los estratos sociales, de todas las etnias, en todos los
lugares, entonces yo pienso que a veces dicen como que no que los estratos bajos las
mujeres, vaya al sur al hospital de Soacha a ver cómo se pelean esas viejas cuando
no las atienden ¿si me entiendes? entonces pienso que más que de pronto caracterizar
a un tipo de población por las categorías en las que estamos acostumbradas yo
pienso que cuando uno no tiene información y cuando no ha tenido una educación y
una personalidad no sé cómo decirlo como… como muy sumisa que poco cuestionan,
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pues se va a ver digamos como en riesgo siempre de este tipo de violencias”
(Septiembre, 2020)
De acuerdo con lo anterior, lo rasgos socioculturales y la desinformación hacen parte
de las condiciones que contribuyen a que las mujeres y cuerpos diversos sean susceptibles a
sufrir de la VGO, estos rasgos están conocidos bajo el concepto de la interseccionalidad, que
está construido bajo “la teoría feminista (…) ha proporcionado interesantes contribuciones
para desestabilizar al sujeto moderno y repensar el cómo interpretamos la realidad social y los
procesos de generación de conocimiento” (Cubillos, 2015, p.121). Sin embargo, cada mujer
en el lugar y bajo las condiciones que se encuentre, es totalmente susceptible si no hay
información previa de los procedimientos y no siente que pueda discutir sobre lo que se dice
o hace en los consultorios; lo cual se entiende a partir de unas relaciones jerárquicas entre
médicos y pacientes, que se instauran y comprenden desde la violencia de género.

2.2.El Problema De Ser Mujer Dentro De Los Consultorios Médicos.

En la presente categoría se abordará la Violencia de género, entendiendo que esta es
un eje fundamental dentro del estudio de la violencia ginecobstétrica, ya que a partir de esta
se pueden comprender y reconocer algunas de las manifestaciones de agresión y vulneración
que se presentan dentro de los consultorios médicos, y lo cual se evidencia a partir de la
interpretación de las entrevistas realizadas en el marco de esta investigación, ya que al
preguntar a las mujeres sobre sí ellas consideran e identifican haber sufrido de violencia de
género dentro de las instituciones prestadoras del servicio de salud, se identificó que cuatro
(4) de las cinco (5) entrevistadas identifican claramente y sin duda alguna, que en algún
momento de su vida se han visto afectadas por este tipo de violencia en sus consultas o
intervenciones médicas, tal y como lo manifiestan en sus relatos.

114

SM1: “Sí he sufrido de violencia de género, y en este gran reconocimiento que
estamos diciendo que es necesario frente a la violencia ginecobstétrica debo decirlo,
que yo también lo he vivido desde la atención médica y esta situación que me ha
llevado a este trabajo, que es mucho más delicada, que es con eh la vulneración a los
derechos de mi mamá que se hicieron en un procedimiento médico” (septiembre,
2020)
De este modo, identificamos que para esta sujeta en especial, el reconocimiento de las
situaciones de vulneración y maltrato se enfoca desde el caso de su madre, el cual se abordará
en las siguientes categorías, y es desde el cual ella principalmente manifiesta haber sido
víctima de maltrato dentro de las instituciones médicas. No obstante, desde el ejercicio de
análisis, también se reconoce que en ocasiones no es tan sencillo identificar haber sido
víctima de este tipo de situaciones y de violencias, tal como lo manifiestan dos (2) de las
participantes en la investigación.
SQ1: “digamos que el tema de la violencia de género en algunos momentos es muy
sutil no, entonces identificarla a veces se hace bastante difícil, pero yo creo que si, en
algunos momentos digamos cuando que he tenido que pasar con médicos uno si
identifica, por ejemplo, algunos comentarios que son pues fuera de lugar, morbosos”
(septiembre, 2020).
SQ2: “cuando yo voy a medicina general siempre, siempre, siempre me insisten
mucho, por eso digo que no sé si es violencia de género, pero si obviamente, sí sé que
esa insistidera es por mi sexo no , entonces yo entro al consultorio de medicina
general y siempre me insisten en planificar y no es planificar con lo que yo deseo sino
es como tentándome entre comillas, porque yo no voy a ceder y nunca cederé a
acceder a los métodos anticonceptivos de tipo hormonal , y de verdad que son muy
muy insistentes... no sé si eso es violencia de género como tal, pero sí sé que es un
tipo de acción coercitiva a partir de mi género y de mi sexo no , eso sí lo tengo seguro
porque a un hombre no le dicen ese tipo de cosas, de eso si tengo la plena certeza”
(Septiembre, 2020)
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De este modo, y en interpelación con los autores, se evidencia que hay una
naturalización de ciertos actos, situaciones o expresiones que históricamente han subordinado
y relegado a la mujer por su condición de género, tal como lo menciona Lagarde (1999) ya
que “la construcción de lo femenino y sus prácticas han estado patriarcalmente asignados
como atributos naturales, eternos y ahistóricos, inherentes al género y a cada mujer” (p. 2),
entendiendo así, que desde el sistema de valores patriarcal se ha contribuido a legitimar estas
relaciones de poder asimétricas en los diferentes espacios de la sociedad.

Entendiendo así que la violencia de género se define desde del Ministerio de Salud y
Protección Social en Colombia (2016) como

toda acción de violencia asociada a un ejercicio de poder fundamentado en relaciones
asimétricas y desiguales entre hombres y mujeres y en discriminaciones y
desigualdades por razones de identidad de género y orientación sexual no normativas.
La relevancia del concepto de violencia de género es que ubica la explicación de las
violencias en factores culturales y sociales antes que en determinismos biológicos o
meramente individuales (p. 21)

Lo cual se manifiesta y desarrolla en las instituciones de salud, puesto que esta
desigualdad a partir del género y de quien tiene el poder-saber ha permeado el trato y la
atención dentro de las instituciones médicas, como se ha venido manifestando, y lo cual
también ha subordinado a la mujer, en la medida en que se considera que es el médico quien
tiene el conocimiento frente a las situaciones y patologías del cuerpo de la mujer, como bien
se puede evidenciar en los relatos de dos (2) de las entrevistadas.
SH1: “Si, si he sufrido de violencia de género, de hecho, (...) pasé por situaciones de
violencia obstétrica durante la atención de mis partos, sobre todo de mi primer parto,
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con mi hijo el mayor, y digamos que esa situación fue la que me motivó a mi digamos
para investigar y para entrar digamos dentro de esta temática si, entonces sí, si he
sufrido” (septiembre, 2020)
SH2: “sí, sufrí abuso de un obstetra, (...) cuando tenía como 24 años consulté por un
tema que, bueno un tema que nada que ver, entonces el tipo pues básicamente me
empelotó me manoseó me hizo de todo y yo pues muy inocente” (septiembre, 2020)
De este modo, se comprende que para las entrevistadas existe una correlación entre la
violencia de género y la violencia ginecobstétrica, ya que una comprende a la otra, puesto que
conceptualizar y abordar este tipo de violencias implica comprender una “asimetría de un
poder de género sobre otro, [que] ampara las diferencias y configura el diseño ‘apropiado’ de
proceder en las relaciones” (Expósito, 2011, p. 22), lo cual tiene una legitimación histórica,
desde el fomento de la cultura patriarcal, tanto en los espacios públicos como en los privados,
ya que como lo manifiestan las entrevistadas, la atención médica en los diferentes regímenes
de salud, se ha visto permeada por este tipo de agresiones, vulneraciones y subestimaciones
sobre la mujer por su condición de género u orientación sexual, y por el poder que se le
atribuye al profesional de la salud debido a su conocimiento y formación académica
(violencia institucional), lo cual lleva a comprender que la violencia de género ha trascendido
a los consultorios médicos, y no exclusivamente de la ginecobstetricia, puesto que como ya lo
manifestó una de las entrevistadas, no ha asistido a este tipo de consultas pero sí reconoce
haber padecido agresiones por parte del personal médico en otras especialidades.

2.3.¿Qué hay del trato humanizado en los centros médicos?

Conforme a lo anteriormente planteado, y para continuar en este proceso de análisis
de entrevistas e interpretación de la experiencia personal y/o familiar de las participantes,
resulta relevante abordar la categoría de medicalización, en tanto permite comprender las
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relaciones de poder asimétricas dentro de las entidades prestadoras del servicio de salud a
partir de la relación médico-paciente. De este modo, a partir de las entrevistas se puede
evidenciar que las cinco (5) mujeres participantes consideran que el sistema de salud se
encuentra permeado por relaciones jerárquicas entre el personal médico y los pacientes, como
lo manifiestan en sus relatos.
SH1: “La relación médico-paciente es ante todo una relación de poder que se deriva
de un saber legitimado social y culturalmente y más cuando digamos que los
pacientes se encuentran en un medio hospitalario que digamos que es como la cancha
de los profesionales de la salud y en ese caso de los médicos” (septiembre, 2020)
SH2: “Siempre uno está en una jerarquía pienso yo, y que en algunos pocos casos
hay como una línea horizontal en esa relación, pero muy poquitos según mi
experiencia como les digo” (septiembre, 2020)
A partir de lo cual se entiende que existen y convergen en las instituciones prestadoras
del servicio de salud una serie de comportamientos y expresiones que interrumpen o afectan
el desarrollo adecuado de las consultas, en tanto se vulneran algunos de los derechos de los
pacientes, y en ocasiones, esta atención médica profesional se ve afectada también por la
intromisión de los juicios valorativos personales y morales de los profesionales.
SM1: “La verdad es totalmente deshumanizada sí, hay un ejercicio de respuesta al
formato casi que inmediato en el que el paciente no tiene ninguna importancia
entonces eh llegas a un consultorio y el médico está más preocupado por llenar el
formato de asistencia y todas las cosas que lo exoneren de alguna dificultad (...) el
paciente es eso, solamente un número más y su vida y como ser humano sintiente
como que los rodea un sinnúmero de cosas no tiene importancia y eso también
considero que es una violencia” (septiembre, 2020)
Lo cual reafirma el proceso de dominación dentro de los consultorios a partir de la
subordinación de los pacientes, ya que este proceso de medicalización que se pretende
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desarrollar es entendido como “la creciente intervención de la medicina en las diversas áreas
de la vida, como un proceso político en el cual se produce la colonización del saber médico,
la dependencia de la atención profesional y el hábito de consumir medicamentos.” (Illich
retomado por Jurado, 2015, p. 9), lo cual deshumaniza el trato y la relación médico-paciente,
dado que se objetiva al paciente, es decir que pierde su sentido humano e integral. En este
orden de ideas, se entiende que se genera un proceso de desapropiación del cuerpo y
autonomía de los pacientes por parte del personal médico, entendiendo que “el cuerpo
humano se convierte en un territorio privilegiado en el que el poder ejerce su acción
(biopoder)” (Cerecedo, Tovar, & Rozadilla, 2013, p. 537).
SQ2: “Somos como un sujeto o sujeta pasivo frente a nuestras citas, muchas veces
uno como que no pregunta por miedo o no pregunta porque pues el doctor me lo dice
porque es así, es porque él sabe y ya uno ve de entrada que el saber experto y todo el
lenguaje que los médicos utilizan y eso hace que eso legitime su saber, que uno no
puede ser un participante activo de su propia salud y eso me parece problemático”
(Septiembre, 2020)
A partir de lo cual se puede comprender que el cuerpo del paciente, y en especial el de
las mujeres, se medicaliza constantemente, ya que se concibe como un elemento enfermo,
dañado, sobre el cual hay que intervenir con el propósito de enmendar aquellas situaciones
patológicas que interfieren con el pleno bienestar y cuidado de las personas, además de ser
considerado también como un proceso de disciplinamiento de las personas, puesto que hace
un tiempo, antes de que los centros médicos se dedicaran a los procedimientos sanitarios, “la
hospitalización en estas instituciones no era por cuestiones de salud sino para impedir el
desorden económico o médico” (La Valle, 2014, p. 69), el cual se desarrollaba a través del
control y dominio del cuerpo.
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De este modo, se puede inferir que si bien esta idea de los centros hospitalarios ya no
se concibe de esta manera, pues efectivamente si existe un control sobre el cuerpo de los
pacientes, principalmente a partir del saber médico, lo cual invisibiliza al paciente y
subordina los conocimientos que tienen sobre su propio cuerpo, como ya se había
manifestado, y lo cual además, tiende a transgredir el derecho de los pacientes a estar
informados, en tanto los médicos en ocasiones no transmiten la información oportuna, de la
manera adecuada, es decir, en un lenguaje más comprensible, o en el momento que se
requiere.
SQ2: “no hay como una relación democrática digámoslo, sino que precisamente hay
como algo como una relación más bien impuesta entonces muchas veces uno ni
siquiera sabe el procedimiento que le van a hacer porque pues como ellos son los que
saben pues uno no se atreve ni siquiera a cuestionar” (septiembre, 2020)
SH1: “entonces creo que aun cuando es esta relación médico-paciente siempre debe
estar mediada por el entendimiento de que el cuerpo le pertenece a la persona, y en
este sentido todos y todas tenemos que tener pues el derecho a la autodeterminación,
a tomar decisiones sobre lo que acontece en nuestro cuerpo, a estar informados
debidamente, para poder tomar decisiones informadas sobre lo que acontece en
nuestro cuerpo y el deber de los profesionales de la salud es brindar la información
suficiente, en un lenguaje asequible para todos, para que las personas podamos pues
tener esta garantía de derechos” (Septiembre, 2020)
Vulneración a la cual también hace referencia otra de las participantes, debido a que
ratifica el hecho de que los pacientes pierden su capacidad de autonomía y decisión sobre los
procedimientos e intervenciones médicas que realizan sobre su cuerpo; además de señalar lo
mecánico y operativo del sistema de salud, que deja de lado la parte humana e integral de sus
servidores. El concepto de la democracia que retoma una de las participantes anteriormente,
denota que la democracia en si misma tiene como valores la libertad y la autonomía en su
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discurso, los cuales anulan la VGO, en tanto el poder decir de manera autónoma permite
tomar decisión frente a la realidad y asumir una postura frente a la misma, pues como lo
manifiesta Bobbio (1986) “E1 principio fundamental del pensamiento democrático siempre
ha sido la libertad entendida como autonomía, es decir, como capacidad de legislar para sí
mismo” (p. 20), el rompimiento de las relaciones democráticas entre médico y paciente
también tienen que ver con un pilar de esta corriente, que es la igualdad, en tanto se impone
un sujeto sobre otro en términos de información y conocimiento, puesto que “una relación de
igualdad es un fin deseable en la medida en que es considerado justo” (Bobbio,1993, p.58 ),
lo cual se contrapone con lo encontrado en los relatos en tanto se interfiere directamente con
el proceso de autonomía de las pacientes frente a su cuerpo y su poder de decisión frente al
mismo.
SQ1: “todos los procedimientos de tratamiento dependen de la voluntad del paciente
no del sistema médico que haga un seguimiento y prevención de las enfermedades y
porque así está estructurado el sistema, o sea este sistema neoliberal está
estructurado para que no haya un seguimiento a las personas, distinto seria a otro
sistema de salud, entonces creo que es casi siempre, unas relaciones frías en donde
pues el médico está presionado porque tiene que atender de manera rápida”
(septiembre, 2020)
Al respeto de la desapropiación del cuerpo y autonomía de los pacientes, y en especial
de las mujeres, una de las entrevistadas agrega un aspecto que desde su experiencia es
importante comprender al momento de estudiar estas relaciones de poder asimétricas dentro
de los centros médicos, y es el aspecto académico, puesto que como se mencionaba en el
análisis del primer objetivo, se considera que existe un currículum oculto7 que desarrolla este

7
Como se menciona en las relatos y documentos consultados; sin desconocer claro esta, que este
currículum ha dejado de ser oculto y han empezado a cobrar visibilidad estas situaciones de jerarquía y poder
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habitus médico en el que se comparten y aprehenden este conjunto de conductas de
autonomía y dominio que terminan vulnerando los derechos y dignidad de las pacientes.
SM1: “yo creo que también tendríamos que pensárnoslo desde lo académico, muchos
hospitales universitarios tratan a las mujeres cómo eh si estuviéramos en el
laboratorio químico y estuviéramos usando eh no sé algún elemento del laboratorio
para ver algo que está ahí, que no tiene vida y ya solamente es parte de mí, de mi
práctica y siento que eso es muy delicado porque no le dicen a uno” (septiembre,
2020)
En concordancia con lo que se ha venido planteando, se reconoce que dentro de estos
espacios médicos se vulneran los derechos de las personas, y en el caso concreto de la
investigación, de las mujeres puesto que desde el espacio de la ginecobstetricia, como espacio
que atiende particularmente a las mujeres, se vulneran en gran medida sus derechos sexuales
y reproductivos, lo cual afecta su proceso de autonomía, a partir de un proceso de
desinformación tanto del personal médico, como de las pacientes, y desde la naturalización y
legitimación de estos actos y situaciones de violencia de género, tipificada como violencia
ginecobstétrica, a partir del sistema de valores patriarcal que ha permeado el espacio
académico de los profesionales en salud y los centros prestadores del servicio.

En este orden de ideas, dos (2) de las entrevistadas concuerdan en que el principal
derecho que se transgrede en los consultorios de ginecobstetricia es el de la interrupción
voluntaria del embarazo; además de hacer mención también al proceso de las cesáreas.
SM1: “la Ley en general desconoce el derecho de la salud reproductiva de las
mujeres pero acá se hace muy delicado, una de las violaciones que más se hace en

dentro de las instituciones de salud, y las cual han sido cotidianamente naturalizadas a partir de las sociedades
de orden patriarcal.
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términos de los derechos reproductivos de las mujeres es cuando una mujer muy
joven quiere eh llevar un proceso de esterilización, no sé si se llama así, sobre su
cuerpo, ella no quiere tener hijos y parece ser que entonces esto está negado para las
mujeres porque está determinado por su edad, por sus características, entonces
muchas veces las mujeres se encuentran con negativas de parte de las EPS con
incluso juicios valorativos que no tendrían por qué darse, porque esto es violencia
ginecobstétrica y en un ejercicio profesional no sé da un conocimiento valorativo
desde la percepción moral del profesional sino que tiene que ser desde su posición
profesional, desde la medicina” (Septiembre, 2020)
SQ2: “Hay personal médico que no conocen en su totalidad los derechos sexuales y
reproductivos y pues a veces como que tienen comentarios al respecto no, y eso ya me
parece que es una vulneración, si el hecho de que tengan, que pongan su subjetividad
y una manera negativa frente a una decisión tan importante para una de mujer cómo
es su sexualidad, si es, eso sí puede ser una vulneración y eso se da muchísimo”
(septiembre, 2020)
De este modo, se comprende que el concepto de la medicalización desde el ámbito
meramente médico, como inicialmente se ha planteado se queda corto en el desarrollo y
reconocimiento de estas situaciones de estigmatización y vulneración a los derechos sexuales
y reproductivos y dignidad de las mujeres, en tanto se reconoce que este debería ser un
concepto más global, ya que a partir del análisis de las entrevistas se logra identificar que la
atención y el trato deshumanizado en las instituciones de salud es un problema mucho más
estructural, entendiendo que este no es meramente un problema de los centros médicos, sino
que dentro del engranaje de actores perpetradores de estas agresiones se debe reconocer al
Estado, debido a su falta de responsabilidad con la situación y con las personas víctimas de
violencia dentro de las instituciones médicas, ya que debido a su falta de intervención y
participación, se considera que no reconoce este tipo de agresiones, y por el contrario las
naturaliza y legitima.
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SM1: “no reconocer el servicio médico como un acto humano es realmente doloroso
y genera desesperanza y agudiza los problemas que hay de fondo frente a la atención
y frente a la violencia a las mujeres” (septiembre, 2020)
Además de identificar que en ocasiones, las mujeres al experimentar estas situaciones
desagradables, optan por generar un proceso de resistencia y rechazo al sistema de salud, es
decir, que deciden no continuar sus procedimientos o chequeos desde la medicina occidental,
o no con la regularidad e indicaciones de los doctores, sino que prefieren atender ellas
mismas las condiciones particulares de su cuerpo, a partir de su conocimiento como parteras
o desde una medicina más alternativa, como lo manifiesta, por ejemplo, una de las
entrevistadas.
SQ2: “son como cosas que yo misma me doy manejo porque no me gusta entregarle
el poder a nadie, o sea no, no y no me apareció saludable, no me han solucionado
nada, al contrario, me han querido generar más problemas, entonces pues no confío
como en ese tipo de medicina” (septiembre, 2020)
Por último, se comprende que es importante abordar y entender el problema de la
medicalización, tal y como se ha planteado, como el proceso de patologización de
comportamientos naturales del cuerpo de la mujer, lo que contribuye en la desapropiación y
control sobre su cuerpo, a partir de los actos humillantes, desagradables y violentos por parte
del personal médico, principalmente desde el espacio de la ginecología, ya que se considera
que desde allí se intervienen y solucionan los “problemas” del cuerpo de la mujer, que dan
cuenta de una “justificación de la debilidad e inferioridad de la mujer, por haber sido ella
considerada como un hombre imperfecto, defectuoso” (Camacaro, 2007, p. 30); situaciones
que las mujeres han naturalizado, en tanto son comportamientos que se han instaurado desde
la cultura patriarcal y los valores y normas institucionales, es decir, que se comprende como
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una violencia estructural, que desde la perspectiva y énfasis de la investigación se tipifica
como violencia ginecobstétrica.

2.4.Violencia ginecobstétrica en perspectiva de sus víctimas.

La cuarta categoría que se retomará es la de violencia gineco-obstétrica donde se
expondrán y analizarán los elementos que han permeado este tipo de violencia en la vida de
cada una de las participantes. Para iniciar se encontró que las participantes manifiestan tener
conocimiento sobre el concepto de violencia gineco-obstétrica, pero algunas lo conocieron
con mayor profundidad debido a su experiencia personal
SQ1: “Bueno lo primero que yo conocí fue la violencia obstétrica en carne propia
antes del concepto. Pues yo cuando salí del primer parto yo le pregunté a mi mamá
bueno mi mamá me acuerdo que era médico, no era ginecobstetra, era médico
psiquiatra y mi mamá me decía cuando me miraba me decía, a ti te maltrataron
mucho, mucho, y entonces pues yo, esto de la violencia simbólica no, yo defendía a la
obstetra al principio, bueno, y tiempo después, de hecho, después de haber nacido mi
segundo hijo fue que me encontré con el término, de hecho me encontré con el
término porque estaba como haciendo una de estas búsquedas por internet y estaba
viendo cosas sobre parto humanizado porque fue algo que a mí me quedo”.
(septiembre, 2020)
Pero también algunas se acercan por la experiencia de otras mujeres por medio del
trabajo organizativo o por medio de procesos familiares que desencadenaron en situaciones
no deseadas
SQ2: “digamos que yo me vengo acercar al tema de manera de experiencia hablando
con mis abuelitas, hablando con, bueno no tanto con mis abuelitos, por ejemplo con
mi mamá sobre el tema de sobre el tema de la ginecobstetricia, yo soy como muy
preguntona, entonces yo le pregunto mucho a mi mamá sobre cómo fue mi parto eh
cómo se sintió, bueno entonces pues ella me cuenta eso y uno va ahondando más y
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pues ella se dio cuenta, pues digamos que ella me contaba cosas que yo sí podía cómo
identificar de que había un tipo de violencia ahí” (Septiembre, 2020)
SQ1: “Una amiga ella si está, Adriana, la mamá murió por violencia ginecobstétrica
y después de eso ella empezó como a ser activista alrededor de ese tema, ella murió
por eso, pero yo digamos que a mayor profundidad frente al tema de la salud no, no
he investigado, solamente conozco ese caso” (septiembre, 2020)
Por lo cual, su entorno personal ha sido el primer lugar donde se dio la violencia, si
bien no se conceptualizaba como violencia ginecobstétrica, si había un sentimiento de
inconformidad frente a la prestación de servicios por parte de las entidades de salud, que
luego se volvió más clara en los procesos organizativos, por medio de los cuales algunas se
convirtieron en activistas del tema, mientras otras lo articulan en su trabajo organizativo.
SM1: “desde ahí lo he escuchado mencionar desde todos los actores que han venido
vinculándose en esta lucha y quizás en sueños también posicionarlo desde no sólo
desde el reconocimiento jurídico sino también legislativo en términos de leyes que
garanticen mejor atención o atención digna a las mujeres y el reconocimiento sobre
las necesidades de sus cuerpos reconocer una violencia que está ahí eh que ha sido
invisibilizada, que ha sido naturalizada, para eh finalmente combatirla, reconocerla
para para erradicarla, para que no repitan más situaciones de violencia”
(Septiembre, 2020)
De acuerdo a lo anterior, a partir de su conocimiento cuatro (4) de las cinco (5)
participantes reconocen que sufrieron violencia gineco-obstétrica en ambas especialidades,
como lo manifestaron las participantes relatando su experiencia en los consultorios médicos
de obstetricia y ginecología
SQ1: “yo hasta el momento digamos desde los 15 años he estado en tratamiento, no
he tenido una recuperación o un diagnóstico asertivo frente a mis ovarios qué
tengo… no nunca me han descubierto qué tengo, siempre dicen que me mandan a
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hacer unos exámenes ...los exámenes salen que está bien, que es normal, que mis
problemas digamos de ovarios no tienen ninguna condición física que implique hacer
una intervención o revisar qué ha pasado, y pues en últimas ya después de tantos
años pues yo decidí dejar eso así, ya no he vuelto a asistir y ciertamente me da mucha
pereza todos los temas que tengan que ver con eso, porque siento que no va a pasar
nada” (septiembre, 2020)
SH1: “Bueno y luego, pues después yo quede pues muy maltratada, con todo el
vientre morado, entonces me quedo como toda esa tristeza finalmente pues de no
haber tenido un parto como yo quería tenerlo, pero bueno, que esas cosas pueden
pasar pero que no hubiera pasado para que ella pudiera haber ido a su congreso, que
me hubiese mentido, que no me hubiese dicho digamos la verdad, también digamos el
maltrato que tuve, luego son cosas que yo con el tiempo iba a aprender no, pero en
aquel tiempo no sabía, entonces por ejemplo ella me hizo kristeller, que es hacer
presión en el fondo del útero para que salga él bebe, eso esta super desaconsejado
por la Organización Mundial de la Salud, pero hay profesionales de la salud que lo
hacen pero en cesárea es absolutamente contraproducente, entonces por eso era que
yo tenía todo el estómago amoratado y adolorido” (septiembre, 2020)
En relación a lo anterior, se observó que la violencia gineco-obstétrica puede impactar
de manera indirecta, como se pudo evidenciar en una de las experiencias, donde el
conocimiento sobre este tipo de violencia estuvo ligado a lo que tuvo que sufrir una familiar
lo que causó un gran impacto en los diferentes aspectos de su vida
SM1: “mi experiencia más significativa y más dolorosa tiene que ver con la situación
de violencia que tuvo mi mamá en un mal procedimiento de ginecología que se hizo
sobre su cuerpo, ella estaba viviendo una etapa que no se acompaña mucho en la
ginecobstetricia, que tiene que ver con la menopausia” (septiembre, 2020)
Esto se relaciona con la comprensión de que los impactos que suceden a un individuo
afectarán a su círculo más cercano, e incluso a la comunidad en la que participa como lo
mencionaba una de las participantes
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SQ2: “con este tema de violencia obstétrica se pierde la humanidad ¿si me
entiendes? las personas afectadas somos todos en realidad porque de conexión con la
naturaleza y esa conexión con la naturaleza se está viendo en lo que está pasando
medioambientalmente o sea no en vano, eh digamos el concepto de violencia
obstétrica dice el concepto que más se conoce es la apropiación del cuerpo sí, tú te
apropias de algo que no es tuyo el cuerpo de esa mujer que vas a atender sí”
(septiembre, 2020)
Con esto se logra entender que si bien la violencia gineco-obstétrica tiene
consecuencias directas contras las mujeres y los cuerpos diversos que asisten a estas
especialidades, estos impactos también generan un “efecto mariposa” en la comunidad, lo que
se convierte en un problema estructural, generando resistencias a estos espacios como se
encontró en una de las participantes quien se abstiene de utilizar el servicio
SQ2: “realmente yo no quiero no porque tenga como porque me dé miedito o algo
así, es más por el tema de que a la ginecología no me gusta verla desde ese ámbito
biomédico, porque pienso que es algo holístico, entonces digamos que no he tenido
como una cita especializada en ginecología” (septiembre, 2020)
Sin embargo, para aquellas que vivenciaron la violencia directa o indirectamente
tienen en común una repercusión y es el no volver a utilizar el servicio de salud en estas
espacialidades o frecuentarlo, sino tomar procesos alternativos y naturales que mantenga su
salud de manera estable
SH2: “como para no hacer la citología yo me hago remedios, vaporizaciones, como
cosas que sé que me van a mantener como en equilibrio, de alguna manera si hay
algo bueno, es que conocí un poco más de mi cuerpo, entonces empecé a usar la copa
menstrual, a guardar la sangre, a sembrarla, a hacer lectura de cómo sale la sangre,
por ejemplo la menstruación, eh a mirar también como es mi ciclo menstrual, sí
también para mirar pues el tema de la anticoncepción desde mí, y pues dentro de lo
personal pues sí trato de no usar el servicio” (septiembre, 2020)
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Por lo anterior, las repercusiones no solo tuvieron incidencia en sus decisiones
personales frente al servicio médico, sino que el reconocimiento que tuvieron a través del
efecto en su cuerpo como el primer territorio afectado, donde no solo fue vulnerado, sino que
también, por medio de estos ejercicios de violencia, se pausaron procesos médicos que
necesitan revisión especializada, pero que pierden credibilidad como consecuencia de la
agresión
SQ1: “yo últimamente, digamos la última vez que asistí creo que fue el año pasado
con una ginecóloga, pues ella de manera muy déspota me miró y dijo usted no tiene
nada, ya mire como soluciona eso y tiene que aprender a ser más organizada como
con los exámenes y ya y chao y cuando haga eso vuelva, pero si fue como así… y eso
que era una mujer y yo me acuerdo que yo salí y le dije a mi pareja yo no quiero
volver más a esto, no voy a volver, y él siempre insiste en que yo tengo que asistir, y
yo digo no, ya no quiero asistir más” (Septiembre, 2020)
Además, la violencia ginecobstétrica no solo se expresa de manera física sino también
simbólica
SM1: “el impacto ha sido mucho a nivel emocional total, de saber qué que en un acto
injusto se fue la vida de mi mamá, que no se dieron las condiciones de atención
dignas y que esto hizo que se profundizará una violencia que nos costó tanto, pues
tiene unas afectaciones, unas implicaciones bastante grandes, o sea las mujeres
somos víctimas de violencia gineco-obstétrica, al igual que otras violencias, siempre
vamos a tener digamos unas implicaciones a nivel emocional es eh muy marcadas,
que tristemente no se reconocen” (septiembre, 2020)
Una particularidad relacionada con el relato anterior es que tres de las participantes
tienen como rasgo particular haber vivido violencia ginecobstétrica en su cuerpo, sin
embargo, los impactos fueron más severos cuando acompañaron casos cercanos
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SH2: “y entonces me encontré con ese concepto, pero cuando ya dije esta cosa toca
ponerle orden y usarla y denunciarla fue cuando mi hermana tuvo un óbito fetal
¿saben qué es eso? un bebé muerto a la semana 32 a eso le llaman óbito fetal, que el
bebé muere dentro del útero. Entonces está china van y le dicen en la ecografía que
ella tenía que el producto no tenía corazón, como si fueran matemáticas,
trigonometría o bueno lo que sea, entonces eh si el producto no tiene corazón y ella
no tenía ni idea aunque es fisioterapeuta pero ya no entendía ni de que le hablaban y
cuando ella entiende que su bebé está muerto pues esta se descompone ¿sí? o sea lo
que es natural de un choque de esos, empieza a gritar o sea qué es y esta gente lo que
hace es esconderla, la metieron por allá en una habitación sola, la empelotaron pues
con su bata esa de obstetricia y la dejaron sola mucho tiempo sin ningún tipo de
contención psicológica o sea ni miércoles” (septiembre, 2020)
SM1: “en un acto injusto se fue la vida de mi mamá, que no se dieron las condiciones
de atención dignas” (septiembre, 2020)
Entendiendo que desde su rol de acompañantes pudieron ver más claramente como
operaba este tipo de violencia y como esta indignación y desesperanza se transformó en un
proceso de lucha y reivindicación, que contribuyó al reconocimiento de sus propios rasgos de
la violencia. Relacionado con lo anterior, cada una de las entrevistadas comprende que la
afectación directa de manera física y emocional la sufre la mujer y los cuerpos diversos que
asisten a estas espacialidades, pero junto a ellas se ve afectado desde el neonato hasta todo el
tejido social y en sí misma la sociedad, porque las consecuencias de estos procesos impactan
a todo el círculo social en el cual se ve inmersa la sujeta
SM1: “como actores te refieres no solamente a que esta violencia gineco-obstétrica
afecta a la mujer que la padece sino a su entorno familiar y a su realidad de vida, es
indudablemente sí, pues en todo y cambie su relación” (septiembre, 2020)
SH1: “Bueno toda la familia, empezando por ahí, por ejemplo, si miramos por
ejemplo en el parto, el que no dejen entrar a los hombres ni a los padres, por
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ejemplo, pues eso refuerza el estereotipo de que la mujer es la única encargada de la
maternidad” (septiembre, 2020)
SH2: “con este tema de violencia obstétrica se pierde la humanidad ¿si me
entiendes? las personas afectadas somos todos en realidad porque de conexión con la
naturaleza y esa conexión con la naturaleza se está viendo en lo que está pasando
medioambientalmente o sea no en vano” (septiembre, 2020)
Donde se rompe la conexión social y no se asumen los procesos de cuidado como un
asunto colectivo sino como un asunto individual, por lo cual la VGO se comprende desde
diferentes aristas, puesto que se ve minimizada e ignorada, entendiendo que las “cifras reales
sobre la violencia ginecológica y obstétrica son difícilmente conocidas, además el hecho de
que no existan penalizaciones, reparaciones del daño o compromisos para no repetir tales
acciones orilla a muchas mujeres a callar o dejar pasar tales situaciones” (Almonte , 2016,
p.2), Sin embargo, se identifica que se empieza a generar un cúmulo de resistencias en
aquellas mujeres que sienten la sensación de incomodidad, desesperanza e indignación por la
constante vulneración de sus derechos sexuales y reproductivos. Estas resistencias están
relacionadas con el reconocimiento de su cuerpo y de sus procesos, puesto que el
desconocimiento de los procesos biológicos y ciclos hace parte de las condiciones por las
cuales no se identifica la violencia ginecobstétrica.
SQ1: “si entonces yo creo y sobre todo por lo que digo le permite a uno identificarlo
saber qué está pasando, los derechos sexuales y reproductivos y el tema de género y
yo me he dado cuenta durante todo este tiempo con el trabajo de mujeres que uno
está en un completo desconocimiento, uno toda la vida ha sido mujer desde que nace
pero uno no sabe nada de uno, uno no conoce su cuerpo o no sabe que le gusta, no
conoce el placer de su cuerpo, pero tampoco conoce por ejemplo si uno queda
embarazada si puede abortar o no puede abortar (…) uno es mujer pero como por lo
que le dice la sociedad de aquí para allá , de esto físico para allá, pero de aquí para
adentro yo me he dado cuenta y sobre todo últimamente hablando con mis amiga, las
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que son de mi edad, en charlas que hemos tenido informales o sea que yo insisto en
que no sé cómo he llegado a mis 33 años siendo mujer porque tengo un completo
desconocimiento en muchas cosas y sobre todo en el tema de los derechos sexuales y
reproductivos” (septiembre, 2020)
Desde otra perspectiva, dentro de esta categoría también se considera importante
mencionar algunos de los procedimientos y medicamentos que mencionan las participantes, y
que son invasivos desde su perspectiva en los espacios médicos, los cuales se realizan
principalmente a partir de la lógica del riesgo, desde la cual se justifica cierto tipo de
intervenciones médicas con el propósito de obtener un gran nivel de probabilidad de evitar
efectos adversos o contraproducentes en la salud de los pacientes; y más específicamente,
dentro de los procedimientos médicos que se desarrollan desde la especialidad de la
ginecobstetricia, se entiende, por ejemplo, que “La atención al parto basado en este enfoque
trata de adelantarse a cualquier complicación realizando intervenciones preventivas,
generando muchas veces "intervencionismo obstétrico", donde una intervención es la cadena
de muchas otras intervenciones” (Jurado, 2015, p. 31)

En este orden de ideas, algunas de las intervenciones a las que hacen mención las
participantes son, por ejemplo, la maniobra de Hamilton que se realiza para el proceso del
parto ayudando a la dilatación de los genitales, específicamente consiste en el despegamiento
de membranas para conseguir la liberación fisiológica de prostaglandinas (sustancias
utilizadas para la inducción del parto), y así favorecer la maduración del cuello uterino. Esta
técnica, que puede ser efectuada tanto por la matrona como por el ginecólogo, se realiza
“mediante un tacto vaginal con un movimiento circular del dedo” (Luque, 2020)

Este procedimiento fue practicado a una de las participantes quien comenta que
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SH1: “lo que ella me hacía, los tactos que ella me hacía que eran tan doloroso no
eran tactos, era lo que se conoce como una maniobra de Hamilton, que es
básicamente dilatar a la fuerza con la mano lo genitales, la vagina de las mujeres,
entonces meten la mano y lo que hacen es dilatar por dentro, entonces claro esto es
sumamente doloroso, pero claro, yo para conocer todo esto tuvo que pasar mucho
tiempo” (septiembre, 2020)
Por otro lado, se encuentra la maniobra de Kristeller, igual que la anterior, se da en
medio del proceso del parto, la cual se encuentra prohibida en algunos países, y consiste en
ejercer presión en el vientre, es decir, consiste “en presionar de modo enérgico con ambos
puños o con el antebrazo sobre el fondo del útero, independientemente de la altura de la
cabeza fetal”. (Arnanz, s.f.)
SH1: “entonces por ejemplo ella me hizo kristeller, que es hacer presión en el fondo
del útero para que salga el bebé, eso esta super desaconsejado por la Organización
Mundial de la Salud, pero hay profesionales de la salud que lo hacen, pero en
cesárea es absolutamente contraproducente, entonces por eso era que yo tenía todo el
estómago amoratado y adolorido, y por eso yo sentía zarandeos durante la cesárea”.
(septiembre, 2020)
Otro procedimiento que se nombra es la episiotomía, porque se realizó según una de
las participantes, sin autorización a una de las mujeres que se encontraba en un espacio de
formación el cual ella dirigía
SQ2: “Sí como que no pasa nada frente al tema, que ellas no sabían que su
experiencia se podría tipificar como violencia gineco-obstétrica hasta que
empezamos a hablar ya sobre ese tema, ellas dijeron sí claro nosotras fuimos eh
víctimas de la violencia gineco-obstétrica porque el día en que yo parí me pasó esto,
porque me hicieron la episiotomía y yo no sabía, porque el doctor me dijo tal cosa,
entonces en ese en ese digamos que lo que más sentí fuerte frente a la violencia
gineco-obstétrica” (septiembre, 2020)
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Mediante el cual se violó su derecho a la información sobre los procedimientos que se
van a realizar sobre su cuerpo, este procedimiento consiste en “una cirugía menor que
ensancha la abertura de la vagina durante el parto. Es un corte en el perineo (la piel y los
músculos entre la abertura vaginal y el ano)” (Medlineplus, 2020), por otro lado, se encuentra
la histerectomía o también conocida como la extirpación del útero, esta operación tiene como
consecuencia la interrupción del ciclo menstrual y no hay posibilidad de volver a quedar
embarazada, en algunos casos también se extraen los ovarios y las trompas de
Falopio. (Medlineplus, 2020)
SM1: “entonces en ese sentido hablo de que lo que pasó mamá, fue una violencia
ginecobstétrica porque le hicieron una cirugía que hace mucho a las mujeres en este
proceso de cambio hormonal qué es la menopausia y es la histerectomía ¿sí? que es
una cirugía que en muchos casos no tiene o sea es una cirugía que se hace cuando ya
se han comprobado situaciones muy delicadas de salud como cáncer y demás y que es
una cirugía que se ha pensado como una instancia última para defender la vida de las
mujeres, pero que en el país tristemente se está dando como una medida preventiva,
lo cual ya (…) representa un abuso porque esta cirugía es un riesgo latente para la
vida de las mujeres, tiene muchas implicaciones, es muy riesgosa”. (septiembre,
2020)
En esta misma línea, se habla del procedimiento “husband stitch” o “punto para el
marido”, que se trata de un procedimiento que cual consiste “en agregar un punto al proceso
de episiotomía, de manera que el orificio vaginal quede más estrecho y pueda otorgarle
mayor placer sexual al hombre al momento del coito” (Stuardo, 2018), práctica que se realiza
en muchos casos sin el consentimiento de la paciente, lo cual es visto como una práctica
machista y antiética
SM1: “los puntos del marido que es un procedimiento que se le hace a la mujer
después de que tiene el bebé, que supuestamente es para que el hombre tenga más
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placer después en su vida sexual ¿sí?, entonces mira que eso es supremamente
machista, supremamente ofensivo sobre los cuerpos de las mujeres, porque no es una
situación necesaria, porque es algo que le va a producir más dolor a la mujer y eh…
solamente se está haciendo para para complacer la figura del hombre, hablamos de
que la profesión de ginecología eh puede ser una profesión que tiene que ser
reconocida desde unos vacíos que pueden estar teniendo una representaciones desde
(…) una concepción patriarcal del cuerpo de las mujeres”. (septiembre, 2020)
De este modo, y a partir del reconocimiento de las dinámicas de estos procesos, se
entiende que hay un poder legitimado desde el saber de los profesionales y que según Sadler,
2003 citado por Jurado, 2015 constituye un conocimiento autorizado, desde el cual se
“patologiza las etapas del ciclo vital concibiendo a la menstruación, gestación, parto y
menopausia como enfermedades a ser tratadas y controladas (...) Estas prácticas enfatizan los
aspectos fisiológicos sobre los psico sociales y tienden a medicalizar procesos biológicos
normales” (p. 31)

Respecto a los medicamentos, se menciona la oxitocina, que se aplica por medio de
una inyección y “se usa para empezar o mejorar las contracciones durante el
parto” (Medlineplus, 2018), por esta misma línea se encuentra también la epidural o la
anestesia epidural que se utiliza con “el objetivo de aliviar el dolor producido por las
contracciones uterinas durante la fase de dilatación y proporcionar la analgesia adecuada
durante el expulsivo.” (EGOM, 2019). Es necesario mencionarlo en tanto en ocasiones se
realiza un “suministro de medicamentos no justificados y modifica los procesos biológicos de
la mujer sin que ella otorgue su consentimiento.” (Almonte, 2016, p.3).

Finalmente, si bien las cesáreas son procedimientos normalizados en las salas de
partos, varias de las participantes manifiestan el aumento de su realización aun habiendo la
posibilidad de un parto natural, y la poca recomendación que realiza la OMS sobre practicar
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de manera continua y en diversos casos este procedimiento, por lo cual profesionales y
gobiernos han expresado la preocupación por el incremento en distintas partes del mundo de
las cesáreas; según la OMS se deben tener preocupaciones en tanto

La cesárea, cuando está justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para
prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no están demostrados los
beneficios del parto por cesárea para las mujeres o los neonatos en quienes este
procedimiento resulta innecesario. Como en cualquier otra cirugía, la cesárea está asociada a
riesgos a corto y a largo plazo que pueden perdurar por muchos años después de la
intervención y afectar a la salud de la mujer, y del neonato, así como a cualquier embarazo
(OMS, 2015, p. 1)

Esto se relaciona con lo mencionado por algunas de las participantes
SQ2: “el tema de las cesáreas no, la OMS tiene un porcentaje o más bien sugiere un
porcentaje de cesarías practicadas en cada país, Colombia lo supera por muchos
puntos porcentuales tristemente, en Latinoamérica se supera mucho este tipo de
porcentajes porque precisamente la cesárea hace justamente, hace que las mujeres eh
pues abandonen más rápido el hospital y haya una cama disponible, además que las
investigaciones hace poco en El Espectador si no estoy mal, se hizo una nota sobre
eso y se dice que hay una mafia frente digamos más bien detrás de las cesáreas
innecesarias eh y parece que una comisión a los doctores que las practican, por lo
mismo, por lo que digamos que hacen más rápido el trabajo de parto, que digamos
pueden hacer que las mujeres abandonen más rápido el hospital, digamos que entre
comillas pueden haber menos complicaciones y eso es un gasto médico”. (septiembre,
2020)
Es así como algunos de los procedimientos y algunos de los medicamentos sumados a
algunas de las prácticas de los profesionales de la salud especializados en la ginecoobstetricia, vulneran los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y cuerpos diversos
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por la estructuración del sistema de salud que actualmente rige en Colombia y que atenta en
diversas direcciones sobre el cuerpo y la autonomía de las pacientes. Además, desde las
experiencias de estas mujeres se logra entender que la violencia gineco-obstétrica se
identifica más fácilmente desde la experiencia de otras mujeres, puesto que reconocerla
cuando las agresiones emocionales y físicas son ejercidas en sus propios cuerpos no son tan
visibles, por lo cual la desinformación contribuye a que su identificación y visibilización sea
más compleja, sin embargo, los impactos que generan los procedimientos o las palabras
utilizadas son claves, en tanto generan incomodidad, desesperanza y resistencia, lo cual tiene
como resultado el cuestionamiento de las relaciones que se establecen en los consultorios.

Por otro lado, es importante resaltar que como actor principal se encuentra el cuerpo
de las mujeres en su diversidad, como el espacio de apropiación y vulneración de derechos
sexuales y reproductivos, pero no es la única que carga con las repercusiones, en tanto su
círculo de apoyo más cercano, social, laboral, familiar se verá de alguna manera también
impactado, por lo cual la violencia ginecobstétrica al igual que la violencia de género se
convierten en un asunto colectivo, cuyas consecuencias impactan todos los lugares y sectores
sociales. De este modo, se entiende que este es un problema que requiere de significativa
atención y reconocimiento dentro de las comunidades en su conjunto; además de que como lo
plantea la OMS se “reclama un accionar más enérgico, diálogo, investigación y apoyo en
relación con este importante problema de salud pública y de derechos humanos.” (OMS,
2015, p. 1), ya que como se ha venido planteando a lo largo de la investigación “En todo el
mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de
salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una atención respetuosa, sino que
también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la integridad física y la no discriminación”
(OMS, 2015, p.1)
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Relacionado con lo anterior, resulta conveniente considerar dentro de esta
problemática lo concerniente a la imposición del dolor sobre los cuerpos de las mujeres,
como se ha venido planteando, a partir del proceso de perdida de autonomía, según algunos
autores, a causa de la ignorancia que tienen las mujeres frente a los procedimientos médicos
que se les van a realizar y/o sobre sus cuerpos como tal, y lo cual indirectamente favorece
además la reproducción de las relaciones de poder asimétricas entre los géneros. Puesto que
como lo presenta Maribel Florián (2019) en su artículo Maternidad ProDesarrollo: un
dispositivo para combatir el hambre en Colombia (1960-1970), a partir de las conductas y
tradiciones culturales que se han instaurado en las sociedades en las que impera el
patriarcalismo, la mujer ha propendido a desarrollar un rol principal dentro de la familia,
principalmente hablando, a partir del proceso de la maternidad, el cual especialmente se ha
considerado como un proceso natural e innato de la mujer; sin embargo, en el presente
artículo, se plantea la crítica de considerar la maternidad como una construcción histórica, en
tanto convergen diferentes instituciones y/o actores que indirectamente privan a la madre de
la autonomía y libertad de la crianza de sus hijos en tanto se les educa para la crianza de los
menores sobre nutrición y desarrollo, por ejemplo, lo que reafirma que aunque estas prácticas
“tengan como objetivo final potenciar la vida del niño, intervienen, direccionan y gobiernan
la vida de la madre” (Florián, 2019, p. 139), lo cual pone de manifiesto que “las mamás son
producidas como herramienta biopolítica por cuanto deben garantizar y potenciar la vida de
su progenie, pero esta intervención, particularmente en el periodo de gestación y lactancialas
convierte en objeto directo de atención y gobierno” (Florián, 2019, p. 139).

Además, se exalta el hecho de que el temor era ignorancia, haciendo referencia a la
inseguridad y angustia de las mujeres frente a los fenómenos de la maternidad, en relación
con el versículo biblíco “darás a luz con dolor” (Génesis 3:16); lo cual a partir de los avances
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médicos, como el método profiláctico por dar un ejemplo, logra generar un proceso de
aprendizaje y conocimiento para la mujer, a partir del cual esta desempeña un papel más
activo dentro del parto, y convierte este panorama sombrio en un espacio de alegría. De este
modo, se entiende que este tipo de procedimientos basados en la intromisión del dolor,
buscan “crear conciencia respecto al cuidado y al numero de hijos que se tenia. En adelante,
traer un hijo al mundo seria un acto de plena conciencia; el acompañarlo en su desarrollo, un
deseo, no una obligación” (Florián, 2019, p. 150).

3. La normativa como garante de los derechos sexuales y reproductivos

Continuando con el proceso de análisis e interpretación desde el cual se abordan y dan
respuesta a los objetivos específicos planteados en la investigación, para este tercer capítulo,
en aras a responder el tercer (3) objetivo específico, se analizará el rastreo normativo con
relación a la violencia gineco-obstétrica a nivel nacional y distrital, organizado a partir de la
matriz de “Violencia de Género y Derechos Sexuales y Reproductivos” (Anexo 1), y la
matriz “Sistema de Salud” (Anexo 2), las cuales deben leerse de manera lineal y vertical,
desde el ámbito nacional hasta el ámbito distrital. De este modo, primeramente se abordará la
categoría de violencia ginecobstétrica, como eje temático central sobre el cual se desarrolla el
rastreo normativo; en un segundo momento, se expondrán las normativas y perspectivas
frente a la violencia de género, entendiendo que la VGO se entiende y aborda como una
tipología de la violencia de género; en tercer momento, se presentará la categoría sobre las
normativas que responden a los derechos sexuales y reproductivos, en tanto estos se analizan
bajo el marco de los derechos y deberes de los pacientes, y lo cual permite además, conocer
sobre la normativa desde la cual se reconocen los lineamientos para garantizar el derecho a la
salud sexual y reproductiva de todas y todos; en cuarto momento, se abordará lo
correspondiente al sistema de salud, desde los lineamientos éticos de los profesionales en los
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espacios de la salud, para la comprensión de su accionar profesional en los consultorios. En
este orden de ideas, se resalta que para el análisis se retomaron también, algunos de los
testimonios obtenidos en las entrevistas, que contribuyen a ampliar y contrastar esta realidad
normativa frente a la violencia gineco-obstétrica.

De acuerdo con lo anterior, como primer elemento se destaca que, dentro del contexto
colombiano, no se encuentra una ley desde la cual se tipifique la violencia ginecobstétrica
como abuso y/o agresión hacia las mujeres dentro de las instituciones de salud,
principalmente, en los espacios que conciernen a la especialidad de la ginecobstetricia. Sin
embargo, se debe mencionar también que se han desarrollado algunos proyectos de ley en
torno a esta violencia, los cuales no han sido aprobados por el Congreso de la República de
Colombia, como, por ejemplo, el proyecto de ley 149 de 2019, el cual tenía como fin la
prevención y la sanción de la violencia obstétrica; esta propuesta se encontraba

fundamentada en la necesidad de eliminación de todas las formas de violencia en
contra de la mujer, [y] procura el reconocimiento de la violencia obstétrica en el
ordenamiento jurídico como una manifestación de violación de derechos que amerita
ser sancionada y sobre las cuales se deben establecer medidas de prevención por parte
de las autoridades. (Proyecto de ley de la violencia obstétrica, 2019)

Al respecto, convergen diferentes posturas manifestadas por las participantes en las
entrevistas, frente a estos proyectos de ley, y a la consolidación de una ley que tipifique y
sancione la VGO, tal como se reconoce en sus relatos.

SH2: y ahorita que va a haber otra vez Ley de violencia obstétrica en el Congreso
soy de las que dicen que no apoyarla y mucha gente me dice que no, que mire que es
que no, que ahora sí… no, no porque es que como le dije anteriormente la Obstetricia
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es una de las especialidades más mal pagas y reconocidas de la medicina y tras del
hecho criminalizarlos o sea no, no eso (...) la conclusión de que si hay una ley o sea
aparte que me pagan mal, me enseñan a no ser empática con los pacientes donde
entro a un sistema jerárquico de relaciones sociales, ahora me toca aguantarme una
ley donde si no hago o ejerzo violencia digamos sin yo reconocerlo, también entonces
me van a meter a la cárcel, me van a quitar la tarjeta profesional, me van a poner a
pagar indemnizaciones si (...) a mí me parece que una ley de esas hace que los
profesionales estén mucho más pendiente de la normatividad y de los protocolos por
cuidarse ellos y poner en una historia clínica y tener evidencias de lo que realmente
la gente quiere o el sistema judicial ahora ya metido, el sistema judicial, sistema de
salud eh, quieran ver para salvarse ellos de cualquier demanda, de cualquier
sanción, pues entonces lo que van a hacer es protocolizar mucho más los partos,
entonces ese enfoque leguleyo a mí no me gusta.
En oposición al pensamiento de otra de las entrevistadas, para quien sí es relevante y
significativo el desarrollo y aprobación concreta de una ley que prevenga y sancione los actos
que se consagran dentro de lo que se define como violencia ginecobstetricia

SQ2: Pues esperar a ver si por fin se logra sacar una ley, no solo sobre el papel sino
que se logre por lo menos penalizar a los doctores que tienen todas esas acciones
coercitivas frente a las mujeres, no solo que quieren ejercer su maternidad sino a las
que van a consulta médica o a las que tienen alguna patología en su útero o bueno…
entonces pues si, como que se espera que haya una penalización por lo menos y una
reparación a las víctimas también, que han padecido este tipo de violencia tipificada.
De este modo, se reconoce la discrepancia entre la postura de la entrevistas; pero del
mismo modo se reconoce, que para cuatro (4) de las cinco (5) participantes, quienes
manifestaron haber sido “víctimas” directas de este tipo de violencia, la solución no es la
consolidación y práctica de esta ley, ya que se entiende que si bien no existen medidas que
justifiquen el trato deshumanizado en los consultorios médicos, entienden que el problema
que converge en torno a estas situaciones es más global y estructural; es decir, que el
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problema proviene de entidades e instituciones que de cierto modo regulan el ejercicio
médico, por lo cual la solución debe girar en torno al reconocimiento y cambio de estas
situaciones estructurales invisibilizadas.

Además, se considera importante mencionar otro punto importante que surge a partir
de las entrevistas y es el reconocimiento y estudio del proyecto de ley sobre parto
humanizado que menciona una entrevistada en su relato

SH1: había un proyecto de ley que era el de parto humanizado, que ese digamos que
me gusta un poco más porque no partía tanto desde el castigo a los profesionales de
la salud ¿sí? sí no, partía más precisamente desde la transformación de todos y todas,
o sea la transformación de los espacios, la transformación de la educación que
reciben los profesionales de la salud, la transformación de las mismas instituciones
de salud de cómo se iban a organizar para poder atender un parto humanizado, no
sé, eso me parece más chévere.
Con relación a lo anterior, en efecto se encuentra el proyecto de ley N°063 del 2017,
por medio de la cual se establecen los derechos de la mujer en trabajo de parto, parto y
postparto y se dictan otras disposiciones o ley de parto humanizado, a partir del cual se hace
mención, reconocimiento y protección a los derechos de las mujeres en estos procesos, y
también sobre los derechos del recién nacido. De este modo, se hace mención de los artículos
3 y 4 del presente proyecto de ley; el primero de estos (Artículo 3), establece los derechos de
las mujeres en su proceso de embarazo, parto y postparto, los cuales son:

a) A ser informada sobre las diversas alternativas médicas de atención del parto, el
riesgo materno y perinatal derivado del embarazo y las posibles complicaciones
durante el proceso del parto, de cualquier tipo de procedimiento, pronóstico y
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atención del recién nacido; con el fin de que pueda optar libremente cuando existen
diferentes alternativas.
b) A ser tratada con respeto, de manera individual y protegiendo su derecho a la
intimidad y confidencialidad.
c) A ser considerada, en su situación respecto del proceso de nacimiento, como persona
sana, de modo que se facilite su participación como protagonista de su propio parto.
d) A recibir atención integral, adecuada, oportuna y eficiente, de conformidad con sus
costumbres, valores y creencias.
e) A recibir asistencia psicosocial cuando así lo requiera,
f) A ser informada sobre la evolución de su parto, el estado de su hijo o hija y, en
general, a que se le haga partícipe de las diferentes actuaciones de los profesionales.
g) A estar acompañada, por un familiar o una persona de su confianza y elección durante
el trabajo de parto, parto y postparto. Bajo ninguna circunstancia se podrá cobrar para
hacer uso de este derecho.
h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales.
i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y
recibir apoyo para amamantar.
j) A recibir asesoramiento e información sobre los cuidados de sí misma y del niño o
niña.
k) A recibir información después del embarazo sobre los diferentes métodos de
planificación familiar que estén acordes a su condición clínica
l) A recibir, según el caso y de acuerdo a las posibilidades de existencia del recurso,
analgesia o anestesia obstétrica adecuadamente aplicada por un Médico Especialista
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Anestesiólogo para buscar una maternidad segura, feliz, no traumática ni para la
madre ni para el recién nacido.
m) A que, a partir de la semana 32 de gestación, los controles prenatales sean realizados
en el sitio donde se atenderá el parto, a fin de obtener el reconocimiento y adaptación
a la institución médica. (Proyecto de ley de parto humanizado, 2017)

De este modo, y a partir de las experiencias personales y organizativas de las
participantes, se comprende que la consolidación de este proyecto de ley podría tal vez
significar y representar un eslabón dentro de este proceso de reconocimiento de la violencia
ginecobstétrica y en la garantía de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, en
tanto representa, de cierto modo, una protección, seguridad y garantías en caso de
negligencias, para las mujeres que se encuentran transitando por alguno de estos procesos.
Puesto que como se percibe desde los relatos de las entrevistadas, la desinformación del
personal médico y de las mujeres sobre los derechos sexuales y reproductivos es un factor
preponderante y perpetuador de la violencia ginecobstetricia, ya que a partir de esta se incurre
en la vulneración a varios de los derechos de las mujeres en las instituciones o consultorios
médicos, como por ejemplo, la pérdida de subjetividad de las mujeres, que se da por la falta
de información sobre los procedimientos que se realizan sobre su cuerpo, lo que conlleva a
que las pacientes no tengan la capacidad de decisión y actuación frente al mismo, lo cual
puede estropear la relación y vínculo del recién nacido con su madre, la exclusión de
participación y acompañamiento de familiares o terceros en estos procesos que se nombran
en el proyecto de ley, entre otros.

Por otro lado, se destaca de este proyecto de ley sobre parto humanizado, el artículo 4,
a partir de cual se otorga reconocimiento, legitimidad y garantía también a los derechos de los
recién nacidos, como lo son el derecho a:
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a) A ser tratado con respeto y dignidad
b) A ser inscrito en el Registro Civil de Nacimiento y afiliado al Sistema de Seguridad
Social en Salud.
c) A recibir los cuidados y tratamientos necesarios, acordes con su estado de salud y en
consideración a la supremacía de sus derechos fundamentales
d) A tener a su lado a su madre durante la permanencia en la institución médica, siempre
que el recién nacido o la madre no requiera de cuidados especiales.
n) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e información sobre los cuidados
para su crecimiento y desarrollo, así como de su plan de vacunación. (Proyecto de ley
de parto humanizado, 2017)

A los cuales también hace mención una de las entrevistadas, como uno de los
afectados por el trato deshumanizado en la atención y salud, en cierto modo, también
víctimas de la VGO
SH1: “también los niños, los bebés, o sea la experiencia de nacer, no solo la
experiencia del parto, la experiencia del nacimiento donde le chuzan, les meten
sondas por todo lado, sabes, o sea es una experiencia de nacimiento muy poco
agradable” (septiembre, 2020)
De este modo, las entrevistadas también manifiestan que, por el momento, el trato,
prevención y “sanción” a este tipo de situación, por la vía legal y jurídica, es viable de
desarrollarse desde los postulados de otras normativas que reconocen y se promulgan desde
el enfoque de género y/o población diversa, y que reconocen y promueven la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, como la manifiesta una de las participantes
en su relato
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SH1: “por ejemplo que hay que tumbar la Ley 100 y darle a todas las personas, y
poner la salud como un derecho no de un privilegio de personas con pues con dinero
¿sí? como un negocio, no sé me parece que hay cosas saben más urgentes, eh siento
que la violencia obstétrica ya puede ser atendida con lo que existe con el marco
normativo existente, la violencia obstétrica cabe perfectamente y lo que hay que
hacer ahí - porque como tú dices entonces si la gente no ha oído la palabra pues
entonces no saben, entonces no sabes ni siquiera que fue víctima de violencia
obstétrica, como yo misma ¿sí?- qué pasa ahí precisamente si usted trabaja desde la
pedagogía con las mujeres embarazadas, con los con las parejas, con los familiares,
les enseña les comparte y se habla abiertamente cuáles son sus derechos, ellos van a
saber si han sido violentados durante la atención ¿sí?” (septiembre, 2020)
Por lo anterior, dentro del rastreo normativo se identificaron algunas leyes, que como
lo mencionaba la participante, permiten la denuncia y atención de la violencia ginecobstétrica
en el marco de la violencia contra la mujer en cualquier espacio público o privado. De este
conjunto de leyes, se destaca la ley 1257 del año 2008 la cual tiene como objetivo

la adopción de normas que permitan garantizar para todas las mujeres una vida libre
de violencia, tanto en el ámbito público como en el privado, el ejercicio de los
derechos reconocidos en el ordenamiento jurídico interno e internacional, el acceso a
los procedimientos administrativos y judiciales para su protección y atención, y la
adopción de las políticas públicas necesarias para su realización.” (Ley contra la no
violencia contra las mujeres, 2008)

Por la cual se reconoce en su artículo N°2 que la violencia de género corresponde a

cualquier acción u omisión, que le cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual,
psicológico, económico o patrimonial por su condición de mujer, así como las
amenazas de tales actos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, bien sea
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que se presente en el ámbito público o en el privado. .” (Ley contra la no violencia
contra las mujeres, 2008)

A partir de esta definición, se describen diferentes espacios de la sociedad como
responsables de garantizar la seguridad de las mujeres en los diferentes espacios y ámbito de
la cotidianidad, por lo cual a partir de este concepto y disposiciones se han realizado
demandas relacionadas con la violencia ginecobstétrica, pues desde el artículo 13 se reconoce
el ámbito de la salud como un espacio que se debe garantizar por medio de la construcción
de lineamientos que estarán dirigidos a nivel nacional, y que además, estarán orientados a
cuatro (4) aspectos

1. Elaborará o actualizará los protocolos y guías de actuación de las instituciones de
salud y de su personal ante los casos de violencia contra las mujeres. En el marco de la
presente ley, para la elaboración de los protocolos el Ministerio tendrá especial cuidado en la
atención y protección de las víctimas.

2. Reglamentará el Plan Obligatorio de Salud para que incluya las actividades de
atención a las víctimas que corresponda en aplicación de la presente ley, y en particular
aquellas definidas en los literales a), b) y c) del artículo 19 de la misma.

Jurisprudencia Vigencia

3. Contemplará en los planes nacionales y territoriales de salud un apartado de
prevención e intervención integral en violencia contra las mujeres.

4. Promoverá el respeto a las decisiones de las mujeres sobre el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos. (Ley contra la no violencia contra las mujeres,
2008)
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Este artículo refleja la importancia de la articulación de los diferentes actores e
instituciones que intervienen en el ámbito de la salud, es decir, la responsabilidad no solo
recae sobre el personal de salud sino también sobre las instituciones y el Estado en general,
como veedores de que los espacios públicos y privados sean seguros para las mujeres, en este
caso particular, que en los ámbitos de la salud se respeten las decisiones de las mujeres sobre
su cuerpo.

Respecto a otras normativas con relación a la VG que no se encuentran relacionadas
con los ámbitos médicos se encontró la Ley de Rosa Elvira Cely, que corresponde a la Ley
1761 del 2015 por la cual se tipifica

el feminicidio como un delito autónomo, para garantizar la investigación y sanción de
las violencias contra las mujeres por motivos de género y discriminación, así cómo
prevenir y erradicar dichas violencias y adoptar estrategias de sensibilización de la
sociedad colombiana, en orden a garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre
de violencias que favorezca su desarrollo integral y su bienestar, de acuerdo con los
principios de igualdad y no discriminación. (Ley de Rosa Elvira Cely, 2015)

Que se relaciona con la anterior Ley de Rosa Elvira Cely, en tanto buscan promover y
garantizar a las mujeres una vida sin violencias en todos los espacios sociales en los cuales se
desenvuelven cotidianamente, por lo cual se comprende que dentro de la normativa se
reconoce una relación desigual entre hombres y mujeres que atenta contra la seguridad y
bienestar de las mujeres, donde no se permite un desarrollo integral; ya que como se ha
venido mencionando en el transcurso de la investigación, debido a la instauración y práctica
del sistema de valores patriarcal en las diferentes sociedades de occidente, históricamente se
ha perpetuado y reproducido la vulneración y degradación de la mujer por su condición de
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género, y se ha menospreciado y reducido su capacidad de acción y expresión, a partir del
poder y yugo instaurado desde la jerarquía de roles que ha asignado conductas y
representaciones más respetadas y calificadas para los hombres.

Por otro lado, frente a los derechos sexuales y reproductivos, se encontró la Ley 1412
de 2010 “por medio de la cual se autoriza la realización de forma gratuita y se promueve la
ligadura de conductos deferentes o vasectomía y la ligadura de trompas de Falopio como
formas para fomentar la paternidad y la maternidad responsable.” (ley de ligadura de trompas
y vasectomía, 2010), donde se reconoce que la paternidad y maternidad debe considerarse
como un deber y un derecho en tanto “las parejas tienen derecho a decidir libre y
responsablemente el número de hijos que conformarán la familia. La progenitura responsable,
se considera una actitud positiva frente a la sociedad, y como tal será reconocida, facilitada y
estimulada por las autoridades.” (ley de ligadura de trompas y vasectomía, 2010). Estos
procedimientos serán cubiertos por el sistema de seguridad social en salud a todos los
sectores sociales y sólo será restringido a menores de edad. Esta ley contribuye a respetar el
derecho reproductivo de cada persona de escoger libre y responsablemente el número de hijos
que desea tener.

Relacionado con lo anterior, se encuentra la sentencia C-355 de 2006 orientada a la
liberación del aborto en Colombia y que se relaciona con el derecho a la interrupción
voluntaria del embarazo, puesto que “el derecho a la salud tiene una estrecha relación con la
autonomía personal y el libre desarrollo personal que reserva al individuo una serie de
decisiones relacionadas con su salud libre de interferencias estatales y de terceros.” (Corte
Constitucional, Sala Plena de la Corte Constitucional, Sentencia C-355 de 2006), sin
embargo, cabe resaltar que la interrupción voluntaria del embarazo (IVE) y/o aborto en
Colombia solo es legal por medio de tres causales que son:
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a) Cuando la continuación del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la
mujer, certificado por un médico
b) Cuando exista grave malformación del feto que haga inviable su vida, certificada por
un médico
c) Cuando el embarazo sea resultado de una conducta, debidamente denunciada,
constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo, o de
inseminación artificial o de transferencia de óvulo fecundado no consentidas, o de
incesto. (Corte Constitucional, Sala Plena de la Corte Constitucional, Sentencia C-355
de 2006.)

Fuera de estas situaciones, la interrupción del embarazo es tipificada como un proceso
ilegal que es considerado como delito en el Código Penal, por medio de la Ley 599 de 2000,
expresamente en el capítulo cuarto, en el artículo 122, donde se manifiesta que

La mujer que causare su aborto o permitiere que otro se lo cause, incurrirá en prisión
de uno (1) a tres (3) años. A la misma sanción estará sujeto quien, con el
consentimiento de la mujer, realice la conducta prevista en el inciso anterior. (ley del
Código Penal, 2000).

Es así como se sigue luchando porque el acceso a la IVE sea gratuita y segura como
parte de la garantía de los Derechos Sexuales y Reproductivos en Colombia para las mujeres,
como parte de su derecho de decisión sobre la maternidad. Estas leyes se enmarcan en la
política nacional de Derechos Sexuales y Reproductivos, que

direcciona el desarrollo de la sexualidad como dimensión prioritaria definida en el
Plan Decenal de Salud Pública, que incluye el disfrute de la sexualidad y el ejercicio
de los derechos sexuales y los derechos reproductivos en forma digna, libre, e
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igualitaria y la transformación de los lugares, conceptos e imaginarios desde donde se
piensa y vive la sexualidad, no solo orientada por la necesidad de prevención del
riesgo de enfermar (Ministerio de Salud y Protección Social , 2010)

Dentro de esta política se asumen lineamientos en torno al concepto de la sexualidad
como un elemento importante en el marco de la salud, donde los derechos sexuales y
reproductivos se vivan de“ forma digna, libre, e igualitaria” (Ministerio de Salud y
Protección Social , 2010, p.66 ); para esto se plantea “la transformación de los lugares,
conceptos e imaginarios desde donde se piensa y vive la sexualidad, no solo orientada por la
necesidad de prevención del riesgo de enfermar” (Ministerio de Salud y Protección Social ,
2010, p.66), donde la salud sexual y reproductiva contribuya al desarrollo humano en el
ámbito mental, físico y social desde un ejercicio autónomo de todos y todas. Esta política
plantea lineamientos de inclusión en diversidad sexual y la construcción de espacios seguros
y respetuosos frente a la decisión de los y las pacientes.

Al respecto, dentro del panorama distrital se observó el Plan Distrital de Desarrollo
Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas y el Plan Plurianual de Inversiones para
Bogotá D. C. 2020-2024, “'Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogotá del Siglo
XXI”, que constituye el plan de acción que seguirá la Alcaldía Mayor bajo el mandato de la
alcaldesa Claudia López, y del cual se destaca su enfoque de género y enfoque diferencial,
desde los cuales se identifica un plan de acción frente a la problemática de exclusión,
discriminación, marginación, en torno a ciertos grupos poblacionales, debido a una
interseccionalidad de factores que se constituyen a partir de los estereotipos o imaginarios
sociales que configuran brechas de desigualdad; puesto que, como se encuentra estipulado en
la normativa, en su artículo 6, el enfoque de género se adopta con el objetivo de “promover la
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igualdad de género y el goce efectivo de sus derechos” (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2020,
p.12) , ya que desde este se reconocen

las relaciones de poder y desigualdad desde una perspectiva de interseccionalidad que
por razones de género existen entre mujeres y hombres y que se reproducen a través
de imaginarios, creencias, roles y estereotipos que afianzan las brechas de desigualdad
e impiden el goce efectivo de los derechos de las mujeres a lo largo del curso de su
vida, en las diferentes dimensiones del desarrollo y la vida social y comunitaria
(Alcaldía Mayor de Bogotá, 2020, p.11)

Éste, en relación con el sentido y objetivo del enfoque diferencial, el cual propende
por “hacer ajustes a la oferta institucional para garantizar adecuadamente el acceso a los
bienes y servicios reconociendo las particularidades y especificidades de los distintos grupos
sociales o personas” (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2020, p.13) por su condición de etnia, raza,
religión, orientación sexual, identidad de género, discapacidad, lugar de residencia, entre
otros. De este modo, se identifican unas acciones que se encuentran encaminadas a la
consecución de las metas y objetivos propuestos en este Plan de Distrital de Desarrollo, de los
cuales se reconocen dos (2), que se considera que resultan relevantes en el proceso de
reivindicación de los derechos de las personas que han sido cotidianamente excluidas y
vulneradas socialmente por estas condiciones que no coinciden o corresponden con lo
socialmente normado o aceptado.

En este orden de ideas, se hace mención del artículo 15, llamado definición de
programas, que como su nombre lo indica, contiene las diferentes acciones que se derivan de
esta normativa, y de las cuales se destaca el programa 2: Igualdad de oportunidades y
desarrollo de capacidades para las mujeres, que busca
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Empoderar a las mujeres en el ejercicio de sus derechos, fortalecer las capacidades y
habilidades para su exigibilidad y territorializar las acciones para prevenir y atender todo tipo
de violencia (física, sexual, psicológica, económica o patrimonial) contra las mujeres con
orientación y acompañamiento psicosocial, fortalecer a grupos, redes y organizaciones de
mujeres, desarrollando acciones eficaces para la atención, acompañamiento ante instancias
administrativas a las sobrevivientes de las violencias y con orientación e información
especializada de la ruta de acceso a la justicia.

Otro programa que tiene relación con otro de los aspectos fundamentales de la
investigación, y tiene que ver con lo referente al sistema de salud y la atención en el mismo,
es el programa 10: Salud para la vida y el bienestar, a partir del cual se busca

Reducir la mortalidad materna promocionando la salud materna, perinatal y de
aquellas poblaciones que cuentan con condiciones diferenciales o de vulnerabilidad
(...) De la misma manera la Administración Distrital, a través de la Secretaría Distrital
de Salud adelantará acciones de articulación y gestión intersectorial con el gobierno
nacional para promover la ruta de atención integral de salud en la lactancia y el
cuidado de la mujer gestante. (Alcaldía Mayor de Bogotá, 2020, p.20)

De este modo, se puede comprender que tanto dentro de la política nacional como en
el Plan de Desarrollo Distrital hay una coordinación y atención frente a los derechos sexuales
y reproductivos, relacionados con la defensa de los derechos humanos y la liberación de las
instituciones y espacios de salud de estigmas o estereotipos que generen discriminación, en
este caso particular a las mujeres a largo de su vida, garantizando así el derecho a una salud
integral, pero también el derecho a una vida sin violencia de género. Además, se destaca que
la maternidad, y con esto los procesos de embarazo, parto y post parto son asuntos de gran
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relevancia en los planes territoriales que se han propuesto para la disminución de la
mortalidad materna y perinatal; sin embargo, no se considera con tanta importancia los
asuntos ginecológicos, que abarcan otras etapas en torno a los procesos reproductivos y del
ciclo de vida de la mujer o cuerpos diversos que asisten a esta especialidad, ya que como se
evidencia, no se identificaron lineamientos o postulados frente a estos.

Asimismo, y en relación con el componente de salud, atención, instituciones médicas
y personal, se hace mención a la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en materia de
ética médica, y a partir de la cual se retomarán algunos aspectos que giran en torno a la
práctica y responsabilidad profesional, que permiten identificar y comprender los
lineamientos que se deben desarrollar en el marco de la atención de calidad, de respeto, y
atención humanizada; lineamientos que, a partir de las experiencias de las entrevistadas, se
transgreden o pasan por alto, ya que lo que se puede observar es el ejercicio y práctica de una
atención médica deshumanizada y violenta contra los pacientes.
SM1: “desde lo académico muchos hospitales universitarios tratan a las a las
mujeres cómo eh si estuviéramos en el laboratorio químico y estuviéramos usando eh
no sé, algún elemento del laboratorio para ver algo que está ahí, que no tiene vida y
ya, solamente es parte de mí de mi práctica y siento que eso es muy delicado porque
no le dicen a uno… yo no lo sabía uno tiene derecho a en un hospital médico a
negarse a que los estudiantes vengan a ver a la persona es muy abusivo a nosotras
nos ocurría dimos la mala fortuna de estar en el hospital médico y todo el tiempo
pasaban con hojas revisándola como si ella fuera una camilla más, anotando cosas,
hablando muy fuerte de su expediente médico ¿sí? de los procedimientos que le
hacían y esto sí lo voy a decir con todo el conocimiento de causa y me causa dolor y
me causa me causa desprecio también, por la falta de ética que tienen muchos
profesionales en formación y esto es muy delicado y muchos ingresaban hablando
con celular en la mano, riéndose, mientras muchos de los pacientes estaban ahí con
dolor y quizás con la incomodidad del ruido” (Septiembre, 2020)
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Conforme a la ley anteriormente enunciada, en su artículo 1, sobre los principios
fundamentales en materia de la ética médica, se encuentra en primera medida, una
descripción general sobre la práctica médica, desde la cual se comprende a ésta como la

profesión que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la
prevención de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el
mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad,
ni de orden económico-social, racial, político y religioso. El respeto por la vida y los
fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual; (Ley de ética médica,
1981)

de este modo, se entiende que este trato se fundamenta y apoya en los principios
humanísticos que deben garantizar las condiciones mínimas de calidad, respeto, empatía y
profesionalismo en el ejercicio y práctica de las diferentes consultas y procedimientos
médicos a que se someta cualquier persona que los requiera; es decir, que el personal médico
debe “hacer caso omiso de las diferencias de credos políticos y religiosos, de nacionalidad,
razas, rangos sociales, evitando que éstas se interpongan entre mis servicios profesionales y
mi paciente” (Ley de ética médica, 1981). Además, a partir de la definición que se da de la
práctica médica se puede identificar que dentro de los principios médicos se desdibuja a las
mujeres como parte del cuidado de su salud y el respeto a su dignidad humana, por lo cual se
identifica que desde esta normativa ya se encuentra una exclusión directa contra la mujer al
no ser reconocida como un agente importante en su práctica médica.

Asimismo, y dando continuidad al estudio de los principios éticos que se enuncian en
esta ley, se retoman algunos de los postulados que se exponen en relación con la práctica
médica desde la relación médico-paciente, los cuales se pueden ver identificados en los
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relatos de las participantes, en tanto se vieron afectadas por el incumplimiento de dichas
medidas; de este modo, se comprende que se encuentran otros postulados frente a los
lineamientos de la relación médico-paciente, pero en el momento solo se hará mención a tres
(3) específicamente, los cuales son:

Artículo 10. El médico dedicará a su paciente el tiempo necesario para hacer una
evaluación adecuada de su salud e indicar los exámenes indispensables para precisar
el diagnóstico y prescribir la terapéutica correspondiente.

Artículo 12. El médico solamente empleará medios diagnósticos o terapéuticos
debidamente aceptados por las instituciones científicas legalmente reconocidas.

Artículo 18. Si la situación del enfermo es grave el médico tiene la obligación de
comunicarle a sus familiares o allegados y al paciente en los casos en que ello
contribuye a la solución de sus problemas espirituales y materiales. (Ley de ética
médica, 1981)

Planteamientos que se pueden contrastar con algunos relatos de las entrevistadas,
como:
SM1: “a ella le hicieron esta cirugía y en la cirugía le rompieron la vejiga y el uréter
y ella empezó a tener muchas complicaciones y nos dijeron que solo se había he
tenido una complicación menor, y que solo se había roto la vejiga, que era normal en
este procedimiento y que no pasaba nada más. Nosotros tuvimos que acudir a
medicina privada, esto te lo digo que ocurrió en la EPS y en la medicina privada nos
dimos cuenta que no era lo que no es lo que nos dijeron, no fue lo único que ocurrió,
sino que hubo una complicación mayor y que lo sabían y nos negaron esa
información e complicando la situación médica de mamá, porque tuvimos que pasar
además por procedimientos jurídicos como la tutela para que le garantizaran el
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derecho a su vida, cuando era responsabilidad de ellos luego de haber cometido un
error médico ¿sí? ocultar información es un delito y ocultar la información sobre los
procedimientos médicos que se hicieron sobre los cuerpos de una mujer es una
situación de violencia hacia su cuerpo, aberrante” (Septiembre, 2020)
SQ1: “mi papá ha tenido que tener muchas citas médicas porque él está sufriendo de
la próstata y digamos que lo que uno ve es que a pesar de tener citas con
especialistas la cita no se demora más de 5 minutos y ni siquiera le preguntan como
esta, ¿no?, es como o sea ¿cuáles son los síntomas? ni siquiera le preguntan, uno es
el que tiene que ir contando, decirle uno mire doctor es que está pasando esto y esto,
y casi que le toca a uno volverse un enfermero para decirle” (septiembre, 2020)
De este modo, a partir del rastreo normativo anteriormente expuesto, de su
interpretación e interrelación con la postura de las participantes, se considera que la
consolidación de una ley que tipifique y sancione los abusos y maltratos que se ejercen y
reconocen dentro de la violencia ginecobstétrica debe contar con la participación y el
reconocimiento de la perspectiva de las mujeres que han sufrido y experimentado este tipo de
violencias, y del personal médico encargado, con el fin de no generar efectos adversos sobre
los profesionales en salud, puesto que como se ha manifestado anteriormente en la
investigación, existen o convergen, en el ejercicio de este trato deshumanizado y
medicalización sobre los cuerpos de las mujeres, unas situaciones de las condiciones
laborales que afectan la atención adecuada e integral, por lo cual se considera que es
importante evaluar de manera adecuada los postulados y lineamientos que se puedan plasmar
en esta ley, para no generar estigmas o señalamientos sobre los profesionales como
victimarios, lo cual podría generar una carga más a su quehacer, además, de no generar una
visión negativa de la profesión de la medicina, y en especial de la ginecobstetricia. Sin
embargo, cabe aclarar que esto no desconoce la responsabilidad que recae sobre las
academias e instituciones prestadoras del servicio de salud, ya que la práctica médica en sí
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misma, debe tener un debate público, puesto que no toda la responsabilidad debe recaer sobre
la ley, sino que se debe generar también la revisión de aspectos más concretos y específicos
de la práctica médica y que intervienen en la consolidación del servicio de salud.

En este sentido, por el momento, se considera que es importante reconocer el valor y
alcance del marco normativo existente en Colombia en materia de derechos sexuales y
reproductivos, del derecho de las mujeres a una vida libre de violencias y el derecho a una
atención integral en salud, desde los cuales es posible generar estrategias de garantía y
defensa de los derechos, seguridad e integridad de las mujeres en los espacios de atención
médica de ginecobstetricia; sin desconocer la importancia de generar procesos de
reconocimiento, visibilización y legitimidad de la violencia ginecobstétrica, lo cual se puede
suscitar a través de otro tipo de acciones, y no necesariamente desde la promulgación de una
ley, y lo cual puede contribuir también en la lucha por la garantía de los derechos sexuales y
reproductivos para las mujeres y la igualdad de género desde su seguridad e integralidad.
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Conclusiones

Entendiendo que el objetivo general de la presente investigación era analizar las
afectaciones de la violencia ginecobstétrica en la subjetividad de las mujeres, en el siguiente
apartado se recopilarán los aspectos más relevantes y significativos del proceso investigativo
que permitió dar respuesta al mismo a partir del ejercicio práctico y documental; de igual
modo, estos elementos contribuyen en el proceso de reivindicación y garantía de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, y en el proceso de reconocimiento y legitimidad de
la violencia ginecobstétrica como un espacio o tipología de la violencia de género.

De acuerdo a lo anterior, como un primer elemento central dentro de la investigación
se destaca la organización social como un espacio formativo, reivindicativo y de resistencia,
en tanto son espacios desde los cuales se profundiza sobre el tema de la VGO desde la
experiencia y pedagogía, que permiten no sólo visibilizar, garantizar y defender los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, que son vulnerados y transgredidos desde las
agresiones descubiertas, identificadas, compartidas y/o denunciadas, sino que además, son
espacios de diálogo que permiten sanar las heridas que se desencadenan de este tipo de
violencia, por lo cual la acción colectiva construye redes de sororidad entre las mujeres y
cuerpos diversos que han sido afectadas; de igual forma, también se construyen espacios de
visibilización para la prevención y la restitución de los derechos sexuales y reproductivos, por
lo cual estos colectivos no solo están conformados por las víctimas sino que se componen
también, de las mujeres que se unen a esta causa para alertar a las que seguirán pasando por
los consultorios de ginecología y obstetricia.

Los espacios organizativos contribuyen, de igual forma, a la formación en la
conceptualización del concepto de la violencia ginecobstétrica y al conocimiento sobre los
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procedimientos que se realizan desde la ginecología y la obstetricia, entendiendo que la
llegada a estas organizaciones sociales nace desde la experiencia personal, que es el primer
acercamiento a la VGO, o desde el reconocimiento y sensibilización frente la experiencia de
familiares o amigos cercanos. Es así como emerge el inconformismo frente a lo que sucede
en los consultorios médicos, las salas de parto, y en general, frente a las instituciones
médicas; entendiendo que queda una sensación de incomodidad, frustración e impotencia en
torno a la apropiación de las decisiones y del cuerpo frente a una figura de poder que
adquiere mayor influencia y autoridad a través de su conocimiento especializado.

Por lo anterior, dentro de los consultorios las mujeres y cuerpos diversos pierden la
autonomía y conocimiento que tienen sobre sus procesos biológicos o las situaciones por las
cuales presentan una afectación en su salud, debido a la potestad que otorga el saber
especializado que está investido en estos , las directrices o postulados del sistema de salud y
la apropiación y práctica constante del sistema de valores patriarcal, desde el cual, se ha
desvalorado y vulnerado a la mujer en los diferentes espacios de la vida cotidiana, por su
condición y género; por ello, este tipo de agresiones son más difíciles de identificar por parte
de las mujeres y cuerpos diversos personalmente, puesto que a partir de los instrumentos de
investigación empleados, se logró identificar que es a partir de la escucha y reconocimiento
de experiencias externas a su círculo familiar y social más cercano, que se tuvo el primer
acercamiento conceptual y sensibilización sobre la violencia ginecobstétrica.

En ese orden de ideas, desde la vivencia personal de las entrevistadas sobre la
violencia ginecobstétrica, se pudo identificar que se encuentran unas implicaciones físicas
que están relacionadas con procedimientos que en su momento causaron bastante dolor, ya
que manifiestan que de haber sido realizados de la manera adecuada, estos hubieran sido
menos agresivos o en otros casos, estos procedimientos fueron inducidos de manera
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premeditada, lo cual, también genera secuelas en el cuerpo y bienestar de la mujer y del
recién nacido, en caso de embarazo y parto. Por lo otro lado, se encuentra como otra
implicación de estas situaciones, el dejar de asistir a valoraciones médicas, sobre todo, en la
especialidad de ginecología, por el trato deshumanizado y violento, la falta de respuesta a sus
diagnósticos frente a su situación de salud, lo cual genera afectaciones en su vida cotidiana;
por último, como una de las mayores afectaciones que se evidenció a partir de las entrevistas,
fue la pérdida de la vida, a causa de un mal procedimiento que ocasionó un impacto negativo
en el resto del organismo, desencadenando así en una situación fatal.

Del mismo modo, se puede identificar que estas afectaciones físicas repercuten en la
subjetividad de las mujeres, en tanto a partir de estas situaciones de violencia se desarrollan
emociones de impotencia, vulnerabilidad, rabia, tristeza, descontento, entre otras, frente a lo
sucedido consigo mismas y sus congéneres dentro de los consultorios médicos, lo cual se
extiende a los diferentes espacios y escenarios de la vida cotidiana en los que interactúan, ya
que estos actos se originan desde la construcción cultural que se ha generado a partir del
concepto de mujer, el cual se ha instaurado desde la perspectiva colonial. Como consecuencia
de lo anterior, se generan acciones encaminadas a la lucha, garantía y reivindicación de los
derechos sexuales y reproductivos y, en general, de los Derechos Humanos, en tanto no se ha
planteado ningún tipo de respuesta ni reparación por parte del Estado, por lo cual las mujeres
afectadas por este tipo de violencia, desde su vida personal, profesional y organizativa,
establecen procesos de resiliencia desde la pedagogía, la escucha, el reconocimiento y
legitimidad de la experiencia de otras mujeres, y en general, de la violencia ginecobstétrica.

Además, se debe reconocer que a partir de estas situaciones, se generan una serie de
consecuencias o de respuestas por parte de las mujeres, como ya se había mencionado, una de
estas es la resistencia o apatía de asistir a las consultas por ginecobstetricia, ya que no
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encuentran respuesta satisfactoria a sus patologías o por el trato deshumanizado que han
recibido, lo cual conlleva a que desde los conocimientos alternativos o ancestrales que han
conocido a partir de su experiencia personal u organizativa, deciden realizar ellas mismas
tratamiento a las afectaciones o problemas sobre sus cuerpos. Aunado a lo anterior, se
identifica que desde estas acciones alternativas se incentiva el conocimiento de su cuerpo y
contribuye al cuidado personal del mismo, lo cual se convierte en un acto político,
reivindicativo y en una forma de afrontamiento personal para la no repetición de la violencia
ginecobstétrica.

Por otro lado, se encuentra otro aspecto relevante para entender el cómo impacta esta
violencia en las mujeres y cuerpos diversos, el cual hace referencia a la perspectiva normativa
e institucional, desde la cual se expone el papel del Estado como garante de los derechos de
las ciudadanas y ciudadanos, relacionado al espacio de la salud y de la violencia de género,
desde los cuales, se interviene la violencia ginecobstétrica en Colombia, debido a la
inexistencia de una ley concreta que legitime y sancione la VGO; sin embargo, no se deben
desconocer los intentos de ley que se han promulgado sobre parto humanizado y violencia
ginecobstétrica, desde los cuales se evidencia la intención de crear espacios seguros y libres
de violencia de género en todas las instituciones de salud.

Con relación a lo anterior, se destacan también dos (2) perspectivas que giran en torno
al papel normativo y su aporte en la erradicación de la VGO; la primera de estas, desde la
cual se percibe que actualmente la legislación existente no responde a la visibilización y
garantía de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, por cual se hace necesario
decretar una normativa que sancione y repare los daños que provoca la violencia
ginecobstétrica y donde se involucren todos los actores que la reproducen y la viven; en
contraposición a esta, se encuentra la segunda perspectiva, que corresponde a entender que la
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normativa debe ir más allá de sancionar al personal médico, entendiendo que la legislación ya
establecida tiene en cuenta que el espacio de la salud está permeado por acciones que
reproducen la violencia de género, de tal forma que a lo que se le debe apuntar es a evaluar
las condiciones estructurales que mantienen vigente, en este caso particular, la VGO.

Así mismo, hay que evaluar los lineamientos nacionales respecto a los derechos
sexuales y reproductivos, a la formación académica de los profesionales en ginecobstetricia y
al papel del Estado como garante dentro de las instituciones de salud. Por lo anterior, se
considera que a partir de la normativa ya establecida se identifica la VGO como un tipo de
violencia de género y la cual ya puede ser sancionable; sin embargo, un aspecto importante
dentro de esta perspectiva, debe estar enfocado al reconocimiento y legitimidad de la
violencia ginecobstétrica, desde la estrategia de la pedagogía, la cual permite establecer una
mayor cercanía con las mujeres en toda su diversidad, este tipo de acercamiento, además,
permite una mayor profundización sobre cómo se desarrolla esta violencia y cuáles son los
derechos sexuales y reproductivos desde los cuales las mujeres pueden denunciar.

Por último, a partir de este ejercicio investigativo, se reconoce que a partir de las
situaciones que se enmarcan dentro de la violencia ginecobstétrica se encuentran una serie de
afectaciones que impactan el primer territorio de las mujeres, que es el cuerpo, las cuales
además, repercuten en la subjetividad de las mismas, en cuanto su perspectiva frente al
sistema de salud y su posición como usuarias dentro del mismo, ya que como se mencionó
anteriormente, estas instituciones se constituyen a partir de la construcción cultural del
patriarcado, desde la cual se controla y doblega a las mujeres. Además, de este ejercicio se
destaca que la violencia ginecobstétrica si bien afecta e incide principalmente de manera
individual, es una violencia que como las demás, genera afectaciones, repercusiones y
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descontento en las sociedades, y especialmente, en las redes de apoyo más cercanas de las
mujeres que se ven afectadas por la violencia ginecobstétrica.
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Recomendaciones

A partir de esta investigación se pudo identificar que hay una gran cantidad de
variables que contribuirían a una mejor comprensión de las implicaciones que tiene la
violencia ginecobstétrica, por lo cual a los/las estudiantes que deseen continuar investigando
sobre esta temática se les sugieren algunas inquietudes que surgieron a partir del rastreo
documental en conjunto con la interpretación de los relatos de las entrevistadas; un primer
postulado gira en torno a entender que la violencia ginecobstétrica no solo afecta a las
mujeres cisgénero, sino que también se ven afectados otros grupos poblacionales que no son
tan reconocidos, o no han tomado mayor relevancia dentro de las investigaciones que se han
desarrollado en torno a este tipo de violencia, por un lado, se destacan las mujeres que
integran el grupo LGBTI, y en relación a lo anterior, se propone también indagar sobre la
cosmovisión y sobre la práctica de los derechos sexuales y reproductivos en los diferentes
grupos étnicos y raciales. Además, se aconseja indagar sobre las afectaciones que genera la
violencia ginecobstétrica en las redes de apoyo más cercanas de las mujeres que han padecido
este tipo de violencia.

Por otro lado, se propone explorar en lo que concierne a la perspectiva profesional en
el área de la ginecobstetricia, y con esto las condiciones laborales de dichos profesionales,
como un factor silencioso en la reproducción de un trato deshumanizado dentro de los
consultorios médicos; aunado a lo anterior, proponemos poder investigar sobre el tipo de
formación que reciben los profesionales que se especializan en el área de la ginecobstetricia,
es decir, poder indagar sobre el pensum universitario y el currículo oculto al que hacen
mención Castro y Erviti (2015). Del mismo modo, proponemos que se realicen estudios que
abarquen más a fondo el papel del Estado en general y del Ministerio de Salud y Protección

165

Social como la principal institución garante de la protección, garantía y reivindicación de los
derechos sexuales y reproductivos de los ciudadanos y las ciudadanas.

Por último, extendemos la invitación a la comunidad académica de Trabajo Social a
que integre con mayor fuerza esta temática dentro de sus agendas de trabajo, en tanto
comprendemos que nuestra profesión tiene la responsabilidad de la defensa y reivindicación
de los Derechos Humanos, y en este caso, de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, visibilizando una problemática que no es antigua pero si naturalizada, lo cual nos
invita a romper estereotipos y construcciones culturales que solo siguen degradando la
dignidad humana en todos sus sentidos.
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Anexos

ANEXO 1. Violencia de género y Derechos sexuales y reproductivos.

NORMATIVA

Ley 1257 de
2008

ÁMBITO
JURÍDICO

ENTIDAD
QUE
EMITE

Nacional

Congreso de
la República
de Colombia

QUÉ SE DICE SOBRE VG
“Por la cual se dictan normas de sensibilización,
prevención y sanción de formas de violencia y
discriminación contra las mujeres, se reforman los
Códigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294
de 1996 y se dictan otras disposiciones.”. Dentro de
esta ley se “la adopción de normas que permitan
garantizar para todas las mujeres una vida libre de
violencia, tanto en el ámbito público como en el
privado, el ejercicio de los derechos reconocidos en el
ordenamiento jurídico interno e internacional, el
acceso a los procedimientos administrativos y
judiciales para su protección y atención, y la adopción
de las políticas públicas necesarias para su
realización.” (Artículo 1 objeto de la ley). Dentro del
artículo 2 se define la violencia de género como
“cualquier acción u omisión, que le cause muerte,
daño o sufrimiento físico, sexual, psicológico,
económico o patrimonial por su condición de mujer,
así como las amenazas de tales actos, la coacción o la
privación arbitraria de la libertad, bien sea que se
presente en el ámbito público o en el privado.”. De
igual forma se resalta en el artículo cuales son los
conceptos de daño:
Daño psicológico: Consecuencia proveniente de la
acción u omisión destinada a degradar o controlar las
acciones, comportamientos, creencias y decisiones de
otras personas, por medio de intimidación,

QUÉ SE DICE SOBRE DSyR

Respecto al ámbito de salud esta ley establece en el
artículo 13, los lineamientos a nivel nacional en relación
al ámbito de la salud donde “el Ministerio de la
Protección Social, además de las señaladas en otras leyes,
tendrá las siguientes funciones:
1. Elaborará o actualizará los protocolos y guías de
actuación de las instituciones de salud y de su personal
ante los casos de violencia contra las mujeres. En el
marco de la presente ley, para la elaboración de los
protocolos el Ministerio tendrá especial cuidado en la
atención y protección de las víctimas.
2. Reglamentará el Plan Obligatorio de Salud para que
incluya las actividades de atención a las víctimas que
corresponda en aplicación de la presente ley, y en
particular aquellas definidas en los literales a), b) y c) del
artículo 19 de la misma.
Jurisprudencia Vigencia
3. Contemplará en los planes nacionales y territoriales de
salud un apartado de prevención e intervención integral
en violencia contra las mujeres.
4. Promoverá el respeto a las decisiones de las mujeres
sobre el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.
PARÁGRAFO. El Plan Nacional de Salud definirá
acciones y asignará recursos para prevenir la violencia
contra las mujeres como un componente de las acciones
de salud pública. Todos los planes y programas de salud

INSTITUCIONES/
ENTIDADES
RESPONSABLES
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud.
La Consejería para la
Equidad de la Mujer
en coordinación con
la Procuraduría
General de la Nación
y la Defensoría del
Pueblo crearán el
comité de
seguimiento a la
implementación y
cumplimiento de esta
ley que deberá contar
con la participación
de organizaciones de
mujeres.
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manipulación, amenaza, directa o indirecta,
humillación, aislamiento o cualquier otra conducta
que implique un perjuicio en la salud psicológica, la
autodeterminación o el desarrollo personal.
Daño o sufrimiento físico: Riesgo o disminución de la
integridad corporal de una persona.
Daño o sufrimiento sexual: Consecuencias que
provienen de la acción consistente en obligar a una
persona a mantener contacto sexualizado, físico o
verbal, o a participar en otras interacciones sexuales
mediante el uso de fuerza, intimidación, coerción,
chantaje, soborno, (manipulación, amenaza o
cualquier otro mecanismo que anule o limite la
voluntad personal. Igualmente, se considerará daño o
sufrimiento sexual el hecho de que la persona
agresora obligue a la agredida a realizar alguno de
estos actos con terceras personas.
Daño patrimonial: Pérdida, transformación,
sustracción, destrucción, retención o distracción de
objetos, instrumentos de trabajo, documentos
personales, bienes, valores, derechos o económicos
destinados a satisfacer las necesidades de la mujer.
Proyecto de Ley
147 de 2019

Nacional

La presenta
el Senado de
la República
de Colombia

pública en el nivel territorial contemplarán acciones en el
mismo sentido”

Fue un proyecto de ley que tenía como objetivo la
prevención y la sanción de la violencia obstétrica, donde
se encuentra como justificación de la iniciativa
“La violencia obstétrica entendida como forma específica
de violación a los derechos humanos y reproductivos de
las mujeres, se configura en las conductas de acción u
omisión que ejerza el personal de salud, de manera
directa o indirecta, y que afecte a la salud, integridad
sexual y reproductiva de las mujeres durante los procesos
de embarazo, parto o puerperio. Esta forma de violencia
contra la mujer ha sido invisible por factores sociales de
aceptación como conductas propias de las relaciones de
subordinación en la relación médico o personal de salud
tratante – paciente; sin embargo, el llamado de la
comunidad internacional ha alertado frente a la necesidad
de intervención y prevención de este tipo de conductas.
Según OMS, un número cada vez mayor de

Superintendencia
nacional en salud
(Sanciones)
Ministerio de salud y
Ministerio de
educación (Medidas
preventivas y
correctivas)
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investigaciones sobre las experiencias de las mujeres en
el embarazo y, en particular, el parto, plantean un
panorama alarmante. Muchas mujeres en todo el mundo
sufren un trato irrespetuoso, ofensivo o negligente
durante el parto en centros de salud. Esta es una violación
de la confianza entre las mujeres y los profesionales de la
salud que las atienden, y también puede ser un importante
factor de desmotivación para las mujeres que buscan
asistencia materna y utilizan estos servicios.”
“La iniciativa propuesta fundamentada en la necesidad de
eliminación de todas las formas de violencia en contra de
la mujer, procura el reconocimiento de la violencia
obstétrica en el ordenamiento jurídico como una
manifestación de violación de derechos que amerita ser
sancionada y sobre las cuales se deben establecer medidas
de prevención por parte de las autoridades.”
ARTICULO SEGUNDO. VIOLENCIA OBSTÉTRICA.
Se entiende por violencia obstétrica, toda conducta,
acción u omisión que ejerza las personas naturales o
jurídicas del sistema de salud, de manera directa o
indirecta, y que afecte a las mujeres durante los procesos
de embarazo, parto o puerperio
Proyecto de ley
N°063 del 2017

Nacional

Propuesta
presentada
por la
Cámara de
Representan
tes

“Por medio de la cual se establecen los derechos de la
mujer en trabajo de parto, parto y postparto y se dictan
otras disposiciones” o ¨ley de parto humanizado
La presente ley tiene por objeto garantizar los derechos de
madres: a vivir el trabajo de parto, parto y posparto con
libertad de decisión, consciencia y respeto, así como los
derechos de los recién nacidos (Art)
Artículo 3º.- Toda mujer, en relación con el embarazo, el
trabajo de parto, el parto y el postparto, tiene los
siguientes derechos:
a) A ser informada sobre las diversas alternativas médicas
de atención del parto, el riesgo materno y perinatal
derivado del embarazo y las posibles complicaciones
durante el proceso del parto, de cualquier tipo de
procedimiento, pronóstico y atención del recién nacido;
con el fin de que pueda optar libremente cuando existen
diferentes alternativas. b) A ser tratada con respeto, de

La presente ley regirá
para todo el Sistema
General de Seguridad
Social en saludSGSSS, a las
Empresas
Promotoras de Salud
(EPS), a las
Instituciones
Prestadoras de
Servicios (IPS), a las
Empresas Sociales
del Estado del nivel
central o
descentralizado, a los
hospitales públicos o
privados y a las
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manera individual y protegiendo su derecho a la
intimidad y confidencialidad. c) A ser considerada, en su
situación respecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su participación
como protagonista de su propio parto. d) A recibir
atención integral, adecuada, oportuna y eficiente, de
conformidad con sus costumbres, valores y creencias e) A
recibir asistencia psicosocial cuando así lo requiera, f) A
ser informada sobre la evolución de su parto, el estado de
su hijo o hija y, en general, a que se le haga partícipe de
las diferentes actuaciones de los profesionales. g) A estar
acompañada, por un familiar o una persona de su
confianza y elección durante el trabajo de parto, parto y
postparto. Bajo ninguna circunstancia se podrá cobrar
para hacer uso de este derecho. h) A tener a su lado a su
hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de
cuidados especiales. i) A ser informada, desde el
embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y
recibir apoyo para amamantar. j) A recibir asesoramiento
e información sobre los cuidados de sí misma y del niño o
niña. k) A recibir información después del embarazo
sobre los diferentes métodos de planificación familiar que
estén acordes a su condición clínica l) A recibir, según el
caso y de acuerdo a las posibilidades de existencia del
recurso, analgesia o anestesia obstétrica adecuadamente
aplicada por un Médico Especialista Anestesiólogo para
buscar una maternidad segura, feliz, no traumática ni para
la madre ni para el recién nacido. m) A que, a partir de la
semana 32 de gestación, los controles prenatales sean
realizados en el sitio donde se atenderá el parto, a fin de
obtener el reconocimiento y adaptación a la institución
médica.
Artículo 4º.- Todo recién nacido (a) tiene derecho:
a) A ser tratado con respeto y dignidad
b) A ser inscrito en el Registro Civil de Nacimiento y
afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud.
c) A recibir los cuidados y tratamientos necesarios,
acordes con su estado de salud y en consideración a la
supremacía de sus derechos fundamentales

entidades
responsables de la
prestación del
servicio de seguridad
social en salud de los
regímenes especiales,
tanto a los afiliados
del régimen
contributivo como
subsidiado.
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d) A tener a su lado a su madre durante la permanencia en
la institución médica, siempre que el recién nacido o la
madre no requiera de cuidados especiales.
e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e
información sobre los cuidados para su crecimiento y
desarrollo, así como de su plan de vacunación.
Ley 1761 del
2015

Nacional

El Congreso
de la
República
de Colombia

“Por la cual se crea el tipo penal de feminicidio como
delito autónomo y se dictan otras disposiciones"
(Rosa Elvira Cely)”
Artículo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por
objeto tipificar el feminicidio como un delito
autónomo, para garantizar la investigación y sanción
de las violencias contra las mujeres por motivos de
género y discriminación, así como prevenir y
erradicar dichas violencias y adoptar estrategias de
sensibilización de la sociedad colombiana, en orden a
garantizar el acceso de las mujeres a una vida libre de
violencias que favorezca su desarrollo integral y su
bienestar, de acuerdo con los principios de igualdad y
no discriminación.
Artículo 2°. La Ley 599 de 2000 tendrá un artículo
104A del siguiente tenor: ~ Artículo 104A.
Feminicidio. Quien causare la muerte a una mujer,
por su condición de ser mujer o por motivos de su
identidad de género o en donde haya concurrido o
antecedido cualquiera de las siguientes circunstancias,
incurrirá en prisión de doscientos cincuenta (250)
meses a quinientos (500) meses. a) Tener o haber
tenido una relación familiar, íntima o de convivencia
con la víctima, de amistad, de compañerismo o de
trabajo y ser perpetrador de un ciclo de violencia
física, sexual, psicológica o patrimonial que antecedió
el crimen contra ella. b) Ejercer sobre el cuerpo y la
vida de la mujer actos de instrumentalización de
género o sexual o acciones de opresión y dominio
sobre sus decisiones vitales y su sexualidad. c)
Cometer el delito en aprovechamiento de las
relaciones de poder ejercidas sobre la mujer,
expresado en la jerarquización personal, económica,

Ministerio de
Educación Nacional
Departamento
Nacional de
Estadísticas (DANE),
en coordinación con
el Ministerio de
Justicia y del
Derecho y el Instituto
de Medicina Legal y
Ciencias Forenses
(INMLCF),
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sexual, militar, política o sociocultural. d) Cometer el
delito para generar terror o humillación a quien se
considere enemigo. e) Que existan antecedentes o
indicios de cualquier tipo de violencia o amenaza en
el ámbito doméstico, familiar, laboral o escolar por
parte del sujeto activo en contra de la víctima o de
violencia de género cometida por el autor contra la
víctima, independientemente de que el hecho haya
sido denunciado o no. f) Que la víctima haya sido
incomunicada o privada de su libertad de locomoción,
cualquiera que sea el tiempo previo a la muerte de
aquella.
Ley 1412 de
2010 Por medio
de la cual se
autoriza la
realización de
forma gratuita y
se promueve la
ligadura de
conductos
deferentes o
vasectomía y la
ligadura de
trompas de
Falopio como
formas para
fomentar la
paternidad y la
maternidad
responsable.

Nacional

Congreso de
la República
de Colombia

Artículo 1°. La paternidad y la maternidad responsables
son un derecho y un deber ciudadano. Las parejas tienen
derecho a decidir libre y responsablemente el número de
hijos que conformarán la familia. La progenitura
responsable, se considera una actitud positiva frente a la
sociedad, y como tal será reconocida, facilitada y
estimulada por las autoridades.
Artículo 2°. Gratuidad. El Estado garantiza de manera
gratuita la práctica de la vasectomía o ligadura de
trompas.
Artículo 3°. Financiación y Cubrimiento. El sistema de
seguridad social en salud, será el encargado de que esas
prácticas quirúrgicas (vasectomía y ligadura de trompas)
sean cubiertas de manera gratuita, a todos los sectores de
la población que así lo soliciten.
Las IPS públicas o privadas que atiendan la población que
no se encuentre afiliada a ninguno de los dos regímenes
de salud vigentes (vinculados), realizarán los recobros a
la subcuenta de prevención y promoción del FOSYGA
Artículo 7°. Prohibición. En ningún caso se permite la
práctica de la anticoncepción quirúrgica a menores de
edad.
Artículo 11. Anticoncepción Quirúrgica. Se entiende por
anticoncepción quirúrgica el procedimiento médico quirúrgico tendiente a evitar la concepción a través de la
vasectomía o ligadura de trompas.

184

Artículo 12. Ligadura de Trompas. Es la operación
consistente en ligar las trompas de Falopio, las cuales son
cortadas y selladas para evitar que el esperma llegue al
óvulo
Política
Nacional de los
Derechos
Sexuales y
Reproductivos

Nacional

Ministerio
de Salud,
Profamilia,
Organizació
n
Internaciona
l para las
Migraciones
OIM,Fondo
de
Población
de las
Naciones
Unidas UNFPA

Esta Política direcciona el desarrollo de la sexualidad
como dimensión prioritaria definida en el Plan Decenal
de Salud Pública, que incluye el disfrute de la sexualidad
y el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos en forma digna, libre, e igualitaria y la
transformación de los lugares, conceptos e imaginarios
desde donde se piensa y vive la sexualidad, no solo
orientada por la necesidad de prevención del riesgo de
enfermar; a fin de contribuir a que la ciudadanía alcance
el más alto estándar de salud sexual, salud reproductiva,
bienestar físico, mental y social, como de desarrollo
humano, a partir de acciones que promuevan el ejercicio
autónomo de estos derechos para todas y todos. Las
acciones fundamentales requeridas para la realización de
este objetivo serán orientadas por el nivel directivo del
MSPS a la divulgación e implementación de la Política en
todo el territorio nacional, mediante el uso de los
instrumentos indicados en el PDSP, así como al
fortalecimiento de los modelos de gestión, seguimiento,
evaluación y control, a través de las metodologías
desarrolladas para la utilización de los datos arrojados por
los sistemas de información del sector.
Objetivo específico 2 “Disminuir la posibilidad de
afectación a la vida, la libertad, la seguridad personal o la
integridad física y mental por causas asociadas a la
vulneración de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, a través de acciones que promuevan el
cuidado, la protección y la erradicación de las distintas
formas de violencia, u otras afectaciones a la vida e
integridad en los ámbitos de la sexualidad y la
reproducción, a fin de alcanzar el completo bienestar
físico, mental y social.” por lo cual , “especialmente a
través de los agentes del SGSSS, debe garantizar que la
vida, la integridad física o mental de las personas no se
vean afectadas por hechos de violencia o de fallas en los

Ministerio de salud y
protección social
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servicios, que afecten el ejercicio de los derechos
humanos, de los cuales hacen parte los derechos sexuales
y los derechos reproductivos”
Desde el apartado de los principios se retoman en primer
lugar “3.1 La sexualidad es una condición humana:
Implica entender la sexualidad como condición prioritaria
para el desarrollo humano, por lo tanto, debe ser liberada
de carga moral y observarse desde el ámbito de los
derechos y el respeto por las personas, quienes son el
centro alrededor del cual gravitan las políticas en el
marco de una moral laica. Se asume que la sexualidad es
una condición característica individual, que se construye
en una condición social en permanente proceso de
transformación en el tiempo, y que se mantiene por
imperativos sociales que son asumidos por las personas
quienes la expresan de manera diversa.”
3.6 Vinculación entre los derechos sexuales y los
derechos reproductivos y el marco normativo: Las
disposiciones legales, interpretadas a la luz del contexto o
caso concreto y los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las otras personas, son el único limitante
al ejercicio de estos derechos humanos, dentro de un
marco ético y de principios como la autonomía, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia, propios de
una sociedad democrática que garantiza la libertad,
igualdad y respeto por las diferencias. El límite para el
ejercicio de algunos de los derechos sexuales, también
está determinado por el momento evolutivo de niñas y
niños, cuyo acceso es gradual según la madurez física y
mental, su empoderamiento y autonomía. En tanto en las
relaciones entre personas de diferentes edades, la
determinación del límite corresponde al más adulto, en
tanto comporte mayor madurez; esto es, la edad con las
capacidades plenas, permite en sí misma mayor poder de
decisión. Corresponde a los mayores la protección de las
personas con menor edad, en todos los casos de ejercicio
de derechos. Así mismo, el encuentro sexual debe ser
entre pares, sin asimetría en relaciones de poder, e
interpretado en la condición y circunstancias específicas
de las personas, protegiendo la posibilidad de vulneración
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de los derechos sexuales, por lo tanto, todos los
encuentros sexuales consensuados y entre iguales están
exentos de valoración de violencia. Entre tanto, debe
considerarse condición violatoria, el acto sexual de
mayores con niños y niñas cuando estas diferencias se
marquen en la etapa del desarrollo, infancia,
adolescencia; al igual, que el encuentro sexual de
personas con plenas facultades que acceden a otras y
otros con discapacidad mental o intelectual de cualquier
grado; el derecho a la vivencia de la sexualidad de las
personas con este tipo de discapacidad debe ser protegido
mediante procesos de educación que las preparen para
encuentros con pares en su misma condición.
8.2.1.4 Fortalecer en los espacios de atención de salud el
desarrollo de formas de relación igualitaria entre hombres
y mujeres mediante la formulación de acciones orientadas
a la construcción de una convivencia social libre de
discriminación justificada en las diversas formas de
vivencia de la sexualidad, la orientación sexual o el
género. El Estado, especialmente a través de los agentes
del SGSSS, debe promover la transformación de prácticas
culturales discriminatorias que vulneran los derechos
sexuales y los derechos reproductivos. Las acciones
orientadas por este objetivo responderán a la
visibilización de las posibles discriminaciones y al
cumplimiento de los desarrollos normativos para
superarlas, el ejercicio de las competencias sectoriales y
la distribución eficiente de los recursos. Para ello es
necesario: 1. Propiciar espacios y mecanismos de
reconocimiento de la diversidad y la igualdad de las
personas, para que los servidores del sector salud, superen
las distintas formas de discriminación ante los
comportamientos, usos y costumbres asociados a la
vivencia de la sexualidad y la reproducción, manteniendo
el respeto por los rasgos culturales dentro del
reconocimiento de los límites establecidos en el ejercicio
del derecho. 2. Identificar y remover las prácticas sociales
e institucionales del sector salud, que basadas en
estereotipos o estigmas, son abiertamente discriminatorias
en relación con la sexualidad o la garantía de los derechos
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sexuales y los derechos reproductivos en condiciones de
igualdad. 3. Facilitar y exigir la formación del recurso
humano del sector, con la inclusión de contenidos
educativos sobre relacionamiento igualitario, convivencia
social y superación del estigma y la discriminación, en los
currículos de enseñanza de diferentes profesionales,
especialmente en los que ejercerán como prestadores o
como entes de control. 4. Establecer mecanismos de
identificación, seguimiento, control y sanción, de los
servicios de prevención, atención, protección,
rehabilitación, restablecimiento de los derechos sexuales
y los derechos reproductivos que vulneran el derecho a la
igualdad y garantizar las acciones de vigilancia,
inspección y control en los casos de estigma y
discriminación.
8.2.1.5 Generar procesos orientados al desarrollo de la
autonomía personal a través de acciones que reconozcan a
las personas y su diversidad, para que se direccionen
respuestas del sector salud adecuadas a sus necesidades
como forma de garantía del derecho. El Estado,
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe
promover la inclusión de toda la ciudadanía desde su
diversidad, en los diferentes niveles de acción estatal,
social, comunitaria e institucional del sector salud, para la
materialización de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, así como el ejercicio pleno de la
autonomía de todas las personas. Las acciones orientadas
por este objetivo responderán al reconocimiento,
aceptación, y respeto de las diferencias y adecuación de
los servicios de salud en función de estas, conservando la
integridad del ser humano
8.2.2.1 Garantizar el acceso de las personas a los
beneficios de los avances científicos disponibles para el
disfrute de la sexualidad y la reproducción y el ejercicio
pleno de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, como forma de materialización del
derecho a la salud física, mental y social. El Estado,
especialmente a través de los agentes del SGSSS, debe
proveer las condiciones para que todos los habitantes del
territorio nacional, hombres, mujeres y personas
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intersexuales o transgénero, puedan gozar del más alto
estándar posible de salud física y mental en el ámbito de
la sexualidad y la reproducción, superando restricciones y
brechas derivadas de las condiciones de inequidad,
reconocidas como Determinantes Sociales de la Salud,
para la garantía de los derechos sexuales y Derechos
Reproductivos Colombia y los derechos reproductivos, de
su ejercicio y del acceso a la atención en materia de salud
sexual y salud reproductiva, en la prevención, diagnóstico
precoz y tratamiento oportuno de las condiciones que lo
requieran.
Sentencia C-355
de 2006 sobre la
liberalización
del aborto en
Colomba

Nacional

Corte
Constitucion
al de
Colombia

Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres han
sido finalmente reconocidos como derechos humanos, y
como tales, han entrado a formar parte del derecho
constitucional, soporte fundamental de todos los Estados
democráticos. Derechos sexuales y reproductivos que
además de su consagración, su protección y garantía
parten de la base de reconocer que la igualdad, la equidad
de género y la emancipación de la mujer y la niña son
esenciales para la sociedad y por lo tanto, constituyen una
de las estrategias directas para promover la dignidad de
todos los seres humanos y el progreso de la humanidad en
condiciones de justicia social.
El legislador al adoptar normas de carácter penal, no
puede desconocer que la mujer es un ser humano
plenamente digno y por tanto debe tratarla como tal, en
lugar de considerarla y convertirla en un simple
instrumento de reproducción de la especia humana, o de
imponerle en ciertos casos, contra su voluntad, servir de
herramienta efectivamente útil para procrear.
el derecho a la salud tiene una estrecha relación con la
autonomía personal y el libre desarrollo personal que
reserva al individuo una serie de decisiones relacionadas
con su salud libre de interferencias estatales y de terceros.
ABORTO-Casos en que no constituye delito Se declarará
por lo tanto ajustado a la Constitución el artículo 122 del
Código Penal en el entendido que no se incurre en delito
de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la
interrupción del embarazo se produzca en los siguientes
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casos: a) Cuando la continuación del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la mujer, certificado por
un médico; b) cuando exista grave malformación del feto
que haga inviable su vida, certificada por un médico; c)
cuando el embarazo sea resultado de una conducta,
debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento, abusivo, o de
inseminación artificial o de transferencia de óvulo
fecundado no consentidas, o de incesto.
LEY 599 DE
2000 Por la
cual se expide el
Código Penal.

Nacional

Congreso de
la República
de Colombia

CAPITULO CUARTO Del aborto Artículo 122. Aborto.
La mujer que causare su aborto o permitiere que otro se lo
cause, incurrirá en prisión de uno (1) a tres (3) años. A la
misma sanción estará sujeto quien, con el consentimiento
de la mujer, realice la conducta prevista en el inciso
anterior. Artículo declarado EXEQUIBLE por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-355 de 2006, en el
entendido que no se incurre en delito de aborto, cuando
con la voluntad de la mujer, la interrupción del embarazo
se produzca en los siguientes casos: (i) Cuando la
continuación del embarazo constituya peligro para la vida
o la salud de la mujer, certificada por un médico; (ii)
Cuando exista grave malformación del feto que haga
inviable su vida, certificada por un médico; y, (iii)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta,
debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o
acto sexual sin consentimiento, abusivo o de
inseminación artificial o transferencia de óvulo fecundado
no consentidas, o de incesto. Artículo 123. Aborto sin
consentimiento. El que causare el aborto sin
consentimiento de la mujer o en mujer menor de catorce
años, incurrirá en prisión de cuatro (4) a diez (10) años.
Texto subrayado declarado INEXEQUIBLE por la Corte
Constitucional mediante Sentencia C-355 de 2006.
Artículo 124. INEXEQUIBLE. Circunstancias de
atenuación punitiva. La pena señalada para el delito de
aborto se disminuirá en las tres cuartas partes cuando el
embarazo sea resultado de una conducta constitutiva de
acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo,
de inseminación artificial o transferencia de óvulo
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fecundado no consentidas. Parágrafo. En los eventos del
inciso anterior, cuando se realice el aborto en
extraordinarias condiciones anormales de motivación, el
funcionario judicial podrá prescindir de la pena cuando
ella no resulte necesaria en el caso concreto. Declarado
Exequible Sentencia Corte Constitucional 647 de 2001 ,
Declarado Exequible Sentencia Corte Constitucional 198
de 2002
Plan Distrital de
Desarrollo
Económico,
Social,
Ambiental y de
Obras Públicas
y el Plan
Plurianual de
Inversiones para
Bogotá D. C.
para el período
2020-2024 “Un
Nuevo Contrato
Social y
Ambiental para
la Bogotá del
siglo XXI”

Distrital

Concejo de
Bogotá

Artículo 6. Enfoques: Enfoque de género. Enfoque de
género. Permite comprender las relaciones de poder y
desigualdad desde una perspectiva de
interseccionalidad que por razones de género existen
entre mujeres y hombres y que se reproducen a través
de imaginarios, creencias, roles y estereotipos que
afianzan las brechas de desigualdad e impiden el goce
efectivo de los derechos de las mujeres a lo largo del
curso de su vida, en las diferentes dimensiones del
desarrollo y la vida social y comunitaria. Su fin es
promover la igualdad de género y el goce efectivo de
sus derechos.
Enfoque diferencial. Reconoce que existen grupos y
personas que han sido históricamente discriminados
debido a su pertenencia étnica o racial, orientación
sexual, identidad de género, creencia religiosa,
ubicación geográfica, discapacidad, situación
socioeconómica, o de la intersección de diversos
sistemas de discriminación que, como el racismo, la
discafobia, el clasismo, la homofobia, la transfobia y
la xenofobia y la intolerancia religiosa; impiden el
acceso a las oportunidades en igualdad de
condiciones. Este tipo de discriminación se sustenta
en imaginarios, estereotipos, prejuicios y
comportamientos construidos social y culturalmente
que impiden la garantía plena de derechos. Su fin es
hacer ajustes a la oferta institucional para garantizar
adecuadamente el acceso a los bienes y servicios
reconociendo las particularidades y especificidades de
los distintos grupos sociales o personas

Entidades distritales,
alcaldías locales,
Secretaría Distrital
de Planeación,
Secretaría Distrital
de la Mujer,
Comisarías de
Familia,
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Artículo 15. Definición de Programas. Programa 2.
Igualdad de oportunidades y desarrollo de
capacidades para las mujeres. Empoderar a las
mujeres en el ejercicio de sus derechos, fortalecer las
capacidades y habilidades para su exigibilidad y
territorializar las acciones para prevenir y atender
todo tipo de violencia (física, sexual, psicológica,
económica o patrimonial) contra las mujeres con
orientación y acompañamiento psicosocial, fortalecer
a grupos, redes y organizaciones de mujeres,
desarrollando acciones eficaces para la atención,
acompañamiento ante instancias administrativas a las
sobrevivientes de las violencias y con orientación e
información especializada de la ruta de acceso a la
justicia
Programa 10. Salud para la vida y el bienestar.
Reducir la mortalidad materna promocionando la
salud materna, perinatal y de aquellas poblaciones
que cuentan con condiciones diferenciales o de
vulnerabilidad. Se formula bajo criterios de inclusión,
respetando cada contexto social y cultural, teniendo
en cuenta las necesidades específicas de cada
población y apuntando a una atención con acciones
promocionales y preventivas más seguras, eficientes y
equitativas. De la misma manera la Administración
Distrital, a través de la Secretaría Distrital de Salud
adelantará acciones de articulación y gestión
intersectorial con el gobierno nacional para promover
la ruta de atención integral de salud en la lactancia y
el cuidado de la mujer gestante
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ANEXO 2. Sistema de salud.

TEMA

Práctica
profesional

NORMATIVA

Ley 23 de 1981 - Por
la cual se dictan
normas en materia de
ética médica.

ENTIDAD QUE
EMITE
Congreso de la
República de
Colombia

ÁMBITO
JURÍDICO
Nacional

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Art. 1.1. La medicina es una profesión que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevención de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el
mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden
económico-social, racial, político y religioso. El respeto por la vida y los fueros de la persona
humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanísticas que le son inherentes.
Art, 2: Hacer caso omiso de las diferencias de credos políticos y religiosos, de nacionalidad, razas,
rangos sociales, evitando que éstas se interpongan entre mis servicios profesionales y mi paciente;
Artículo 10. El médico dedicará a su paciente el tiempo necesario para hacer una evaluación adecuada
de su salud e indicar los exámenes indispensables para precisar el diagnóstico y prescribir la
terapéutica correspondiente.
Parágrafo. El médico no exigirá al paciente exámenes innecesarios, ni lo someterá a tratamientos
médicos o quirúrgicos que no se justifiquen.
Artículo 12. El médico solamente empleará medios diagnósticos o terapéuticos debidamente
aceptados por las instituciones científicas legalmente reconocidas.
Parágrafo. Si en circunstancias excepcionalmente graves un procedimiento experimental se ofrece
como la única posibilidad de salvación, éste podrá utilizarse con la autorización del paciente o sus
familiares responsables y, si fuere posible, por acuerdo en junta médica.
Artículo 18. Si la situación del enfermo es grave el médico tiene la obligación de comunicarle a sus
familiares o allegados y al paciente en los casos en que ello contribuye a la solución de sus problemas
espirituales y materiales.
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ANEXO 3. Experiencia Organizativa

PARTICIPANTE
/CATEGORÍA

SH1

VIOLENCIA DE
GÉNERO

VIOLENCIA
GINECOBSTÉTRICA
-"Pues si, pues
nosotros tenemos por
ejemplo la pedagogía,
también digamos el
programa de radio es
una manera que, que es
el placer de la Huitaca,
se
llama
nuestro
programa de radio, lo
puedes encontrar por
SoundCloud, se llama
como nosotros Huitaca Observatorio de Salud
sexual y reproductiva y
ahí
pues
nosotros
tenemos
una
herramienta excelente
de
difusión
de
investigaciones
con
respecto a los derechos
sexuales y reproductivos
de las personas tenemos
ahí
por
ejemplo
programas sobre sobre
derechos sexuales y
reproductivos
en
personas
con
discapacidad
sobre
violencia
gineco
obstetricia
sobre
violencia
obstétrica
tenemos también sobre
sobre salud sexual y
reproductiva
en
personas
trans"

MEDICALIZACIÓN

CONDICIONES
SOCIOCULTURALES
-"pero digamos también
se relaciona pues con la
información, yo creo que
lo que lo que muchas
veces hace que las
personas no tengamos la
garantía de los derechos
es por la ausencia de
información porque no
sabemos que tenemos los
derechos si, entonces
como
no
sabemos
entonces pensamos que
no pues normal que las
cosas nos pasen así"
-" nosotros pensamos
que
la
información
empodera un montón y
que información pues es
como el primer eslabón
del cumplimiento y de la
exigencia de los derechos
y pues en este sentido
sobre todo se trata de
divulgar
esta
información de hacerla
pública democratizarla y
de esa manera todos
como ciudadanos y
ciudadanas
podemos
pedir nuestros derechos y
exigirlos de hecho y
naturalizarlos porque es
que de eso se trata en
última instancia de que

INFORMACIÓN
EMERGENTE
entonces
nosotros
pensamos
que
la
información empodera
un montón y que
información pues es
como el primer eslabón
del cumplimiento y de la
exigencia
de
los
derechos y pues en este
sentido sobre todo se
trata de divulgar esta
información, de hacerla
pública, democratizarla
y de esa manera todos
como ciudadanos y
ciudadanas
podemos
pedir nuestros derechos
y exigirlos de hecho y
naturalizarlos, porque es
que de eso se trata en
última instancia, de que
no tenga que garantizar
este porque es un
derecho, sino que este
naturalizada y que sea
así ya sin tener ni
siquiera que exigirlo

CONDICIONES
LABORALES
depende mucho de
cuestiones
también
personales
del
profesional de la salud,
depende también de las
condiciones laborales
del personal de la salud,
cuando es personal de la
salud
que
está
explotado, que está
extenuado, que digamos
que ya le perdió como
toda pasión al ejercicio
de su profesión, que está
mal pago, que lleva
muchas horas, que
bueno, que etc, que
además
normaliza
mucho la situación que
no necesariamente el
paciente o la paciente
han normalizado
/
para el profesional de la
salud puede hacer 120 al
día entonces para ellos,
ellos
ya
han
naturalizado eso y
pierden la empatía ante
las sensaciones y ante
las situaciones que está
viviendo la persona no,
entonces creo que todo
eso hace parte
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-" eso es una radio para
la educación popular
entonces digamos que
nos, es una plataforma
idónea pues para llegar a
muchas personas que
requieren de este tipo de
información" -" el foro
pues es un medio el foro
desafíos políticos de la
maternidad pues ha sido
una plataforma muy
chevere para visibilizar
maternidades que es un
poco reconocidas y qué
y
que
son
muy
invisibilizadas no el
conocer
esas
experiencias
de
maternidad pues ha sido
muy
enriquecedor".
-" Sí, sí como les digo yo
mientras hice, hacía la
tesis de la maestría yo
conocí el tema tanto de
violencia
obstétrica
como
de
violencia
ginecobstétrica"
-"digamos de eso que
hacemos cada una en
nuestra vida y a lo que
nos dedicamos como
parte del Observatorio
pues como te decía tiene
que
ver
con
investigación,
por
ejemplo la encuesta
sobre
violencia
obstétrica que es a nivel
nacional que un poco
nos va a permitir

no
tenga
que
garantizársete porque es
un derecho sino que este
naturalizada y que sea así
ya sin tener ni siquiera
que exigirlo."
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conocer la magnitud del
fenómeno porque hay
muchas investigaciones
cualis pero no hay
muchas cuantis aunque
De hecho yo prefiero las
cualitativas que las
cuantitativas pero en
todo caso nos permite al
menos acercarnos a la
magnitud del fenómeno"

SH2

-"pero digamos que
también tengo como la
satisfacción de trabajar
con muchas mujeres
muy poderosas , muy
valiosas, que de acuerdo
cada quien a lo que sabe
a sus posibilidades etc.,
se
organiza
para
conseguir digamos lo
que deseamos conseguir
si, nada y me ha
permitido
estar
en
contacto con en el país y
también en otros países
que tenemos como los
mismos objetivos no,
bueno esas han sido
como como como a
nivel
personal
esa
gratificación
y esa
satisfacción"
"hablemos de otros
temas o sea hablemos de
sexualidad, hablemos de
placer, eh miremos
entonces por eso como
que encontramos en el
programa de radio una

-"descolonizar un poco el
feminismo pienso yo en
estos asuntos o pues el
feminismo en general
porque el feminismo es
una teoría social que
hasta el momento ha sido

Yo pienso que es al
revés como que los
temas llevan a la
organización social y a
la asociación ¿sí? no es
que me junto con
mujeres porque todas

la Obstetricia es la una
de las especialidades de
la medicina que mal
más mal paga a sus
especialistas y es una de
las ramas de la medicina
occidental que menos
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herramienta
para
divulgar temas de salud
sexual y reproductiva
pero también dejar de
hablar de violencia
obstétrica y dejar de ser
las expertas"
"entonces en la Huitaca
pensamos en ese tema
derechos sexuales y
reproductivos
pues
como una forma también
de llegar desde otro
desde otro lugar un lugar
un poco más reflexivo
mucho más amable
mucho
menos
eh
acusador también"
"Básicamente que en los
3 procesos ha sido el
tema de educación si,
llamémoslo
así
básicamente es que
decía esto no de informa
y no se visibiliza pues es
muy difícil, básicamente
también es de trabajo de
incidencia política es
decir de de de generar
acciones
para
que
personas que toman
decisiones que están un
poco arriba de nosotros a
nivel político en la
sociedad pues tengan en
cuenta esto, entonces se
ha hecho trabajo de
incidencia política pues
para eso se necesita
formación política y se
necesitan
alianzas

bastante racista bastante
clasista y desafortunada
o afortunadamente las
instituciones la han
cogido para pues para sus
posturas políticas"
"La
que
no
esté
informada primero y la
que se somete segundo y
desinformadas
y
sometidas hay en todos
los estratos sociales, de
todas las etnias en todos
los lugares entonces yo
pienso que a veces dicen
como que no que los
estratos
bajos
las
mujeres, vaya al sur al
hospital de Soacha ver
cómo se pelean esas
viejas cuando no las
atienden si me entiendes
entonces pienso que mas
más que de pronto
caracterizar a un tipo de
población
por
las
categorías en las que
estamos acostumbradas
yo pienso que cuando
uno no tiene información
y cuando no ha tenido
una educación y una
personalidad no sé cómo
decirlo como como muy
sumisa
que
poco
cuestionan pues se va a
ver digamos como en
riesgo siempre de este
tipo de violencias"

tenemos vagina a ver
qué hacemos con esto,
no, sino que es que todas
tenemos una experiencia
común entonces nos
vamos a juntar para ver
qué hacemos, pensaría
yo más que es al revés,
más que como que
tenemos un tema una
experiencia en común y
nos vamos a asociar para
resolver, para resolver sí

plata deja ósea eso no es
rentable y eso no y en
ese orden de ideas pues
en el sistema la
Obstetricia es una
carga, eso es un lastre
que
toca
cargar
entonces cómo no es
rentable pagan muy mal
a los especialistas y eso
tiene que ver mucho con
el tema de violencia
obstétrica
y
van
cerrando cosas porque
no son rentables y no
sostienen
/
Obstetricia
no
es
sostenible porque no
entonces se cierra y
como si se naturaliza un
poco
como
esas
acciones entonces eh
bueno producto del
ejemplo que les puse
con relación a ese tema
de que el sistema de
salud no le importa el
tema de salud sexual y
reproductiva es que se
cerraron
varias
maternidades y eso puso
a hospitales o a clínicas
como la Partenón por
ejemplo a atender 600
partos al mes 30 partos
diarios entonces si tú
tienes toda esa carga de
trabajo por más que
quieras a atender bien a
una mujer eh pues
tampoco es digamos
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-"Digamos en los
diplomados, en el
diplomado
mujer,
cuerpo y territorio
que es el último que
hicimos empecemos
a mirar desde la

entonces por eso la
creación
del
Movimiento Nacional
por la Salud Sexual y
Reproductiva"
"generar
alianzas
políticas con personas
que tengan digamos con
más interés común con
uno entonces eso es lo
que
hemos
hecho
nosotras
básicamente
nuestro trabajo también
de educación con el
programa de radio pues
ha sido aparte de
divertido
y
muy
enriquecedor no ha
juntado mucho digamos
como entre nuestra
amistad como pues
como amigas que somos
primero
que
todo
también ha sido un
ejercicio
de
investigación
interesante porque tú
pones un tema en un
trabajo de radio y no y lo
tienes que investigar
tienes
que
buscar
personas que sepan que
le hayan camellado al
asunto"
-"se necesita hablar de
esos temas sin tanto tabú
ósea que uno de mujer
pueda llegar a la edad
que tengo yo y pueda
decir ah si es que mis
derecho sexuales y

como
las
mejores
condiciones
para
trabajar y prestar un
servicio en términos de
ellos o garantizar un
derecho / entender
cuál es el papel de ellos
en toda en todo esto y
pues eso también a sido
un proceso de muchos
años para entender las
condiciones laborales
muy
fuertes
que
también tienen una
escuela que les enseñan
A hacer perfectos a no
involucrarse
emocionalmente con las
pacientes a tener autoría
frente a la sociedad a
controlar las cosas

-"Pues digamos que lo que
nosotros nos hemos dado
cuenta aquí en la localidad
haciendo trabajo con las
mujeres es que digamos las
EPS cumplen con lo básico
que tienen que hacer si,

-la
organización
colectiva y más allá de la
organización colectiva
el poder tener un tejido
social inclusive de
mismas mujeres que lo
apoyen a uno a avanzar,

yo entiendo también la
labor de los médicos,
entiendo pues que los
médicos pues están
sufriendo
una
explotación laboral muy
fuerte y en esa medida
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apropiación
del
cuerpo como primer
territorio
a
reivindicar como se
podía
generar
impacto por parte de
las mujeres hacia los
procesos locales o la
organización
territorial local en
esa
medida
las
primeras cuatro (4) a
cinco (5) sesiones un
poco lo que uno hace
es abordar pues el
reconocimiento del
cuerpo , en algún
momento
los
derecho sexuales y
reproductivos de las
mujeres hablar de lo
que dice la ley ,
luego empezar hacer
reconocimientos de
sus
genitales
,
porque casi siempre
uno sabe que los
genitales están ahí
pero casi nunca entra
hablar de esos temas
y finalmente las
últimas sesiones ya
uno empieza hacer
apropiación desde lo
emocionalsentimental
y
finalmente
como
todos esos aspectos
que
hemos
mencionado
anteriormente pues

reproductivos los ejerzo
porque yo tengo derecho
a mi identidad de género
, a poder elegir mi
identidad de género ,
derecho a poder hacer
uso de mi cuerpo a no
sufrir violencia de parte
de otra persona otro ser
humano, creo que eso
tiene que ser más
abiertos esos temas y
pues frente a la violencia
de género creo que es
eso se ha avanzado más ,
digamos en los ámbitos
en los que nosotros
estamos por lo menos la
mujer ya sabe que tipos
de violencia se pueden
ejercer la simbólica, la
física , la psicológica
creo que eso ya es
mucho más claro hablar
de violencia de género
en las mujeres que por
ejemplo
violencia
alrededor
de
sus
derechos sexuales y
reproductivos creo que
ahí si no hemos
avanzado tanto."

entonces se hacen las
campañas para llamar a las
mujeres para invitarlas a ir a
sus
exámenes
de
ginecología, pero frente al
tema de educación sexual y
al acceso a los no sé, a los
anticonceptivos no sé qué
tan fácil sea."

es lo que hace que uno
pueda
empoderarse,
porque uno no se
empodera por sí misma,
sino uno también se
empodera por otras y
otros que le dicen usted
vale, usted merece otra
vida,
usted
puede
cambiar
sus
circunstancias,
no
porque toda la vida haya
sido así significa que no
pueda cambiar

pues digamos que la
medicina se convierte
en un trabajo más en
donde pues el médico
tiene que atender de
manera industrializada
a un montón de
personas que pasan por
sus
consultorios
médicos, entonces no
hay una relación tan
cercana
o
de
seguimiento hacia el
paciente que permita
pues tener, ósea todos
los procedimientos de
tratamiento dependen
de la voluntad del
paciente no del sistema
médico que haga un
seguimiento
y
prevención
de
las
enfermedades y porque
así está estructurado el
sistema,
ósea
este
sistema neoliberal está
estructurado para que
no haya un seguimiento
a las personas
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termina siendo parte
de un cuerpo en el
cual
hay
que
empezar a generar
apropiación , en el
cual
hay
que
empezar
a
reivindicar , el cual
hay que conocer, el
cual es necesario
apropiarse
para
poder defenderlo de
todos los tipos de
violencia."
-" Violencia de
género sí, ginecoobstétrica no la
hemos
hecho
,
porque lo que digo
hasta el momento
digamos que hemos
Sabido- tenido de ese
tema incluso ahorita
porque
ustedes
horita lo mencionan
pero antes no, la
violencia de género
si lo hemos tratado
en
nuestro
diplomados asisten
mujeres de todas las
edades
ósea
generalmente desde
los 18 en adelante
asisten hasta señoras
de la tercera edad
entonces
claro
cuando empiezan ,
porque también hay
una parte de los
módulos en donde
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habla el tema de
género de violencia
de género y se
encuentra uno con
unos casos muy
tenaces
,
unas
situaciones
que
afortunadamente
dentro nosotras de
nosotras
hay
psicólogas
y
digamos que eso
permite
poder
generar contenciones
pero mujeres que han
sufrido de abuso o
violación o esas
cosas y digamos que
hay en cuentan un
espacio para hablar
pero
que
uno
generalmente no se
espera ese tipo de
situaciones y si
afortunadamente han
habido psicólogas y
personas
especializadas
en
esos temas que
pueden hacer las
contenciones u otras
que por ejemplo
sufrieron
durante
muchos
años
violencia física por
parte de sus parejas o
por parte de sus
papas algunas que
dentro de los mismos
papas no las querían
y
abiertamente
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manifestaban que no
habían sido deseadas
y eso genera unos
cargos."
"Yo
creo
que
digamos eso sí es
una convicción muy
personal es que de
manera individual se
pueden
tener
pequeñas
batallas
pero es la acción
colectiva la que
genera impactos más
fuertes
en
la
sociedad, entonces
en esa medida es la
organización social y
la organización de
mujeres la que puede
generar evidencias,
visibilizar este tipo
de violencias que
para muchas ha
pasado inadvertida
entonces
efectivamente yo si
siempre apoyare la
acción
colectiva
porque creo que
permite por lo menos
a las mujeres les
permite denunciar
porque se sienten
respaldadas , es que
no es lo mismo irse
uno solo a poner una
queja en una EPS , a
decir oiga mire es
que este médico me
trato mal o me
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faltaron al respeto o
me
hicieron
comentarios
inapropiados o en el
procedimiento que
me hicieron no
utilizaron
los
requerimientos que
yo necesitaba o me
lastimaron o bueno
no sé ¡sí? es más
fácil
decirlo
al
sentirse respaldado
por una organización
o por las mujeres que
le dicen a uno que no
está solo a irse uno
solo frente al cañón
casi nadie quiere
hacerlo
solo"
-"Bueno
como
nosotros trabajamos
digamos que nuestro
trabajo se hace en
dos medidas uno el
trabajo comunitario
y otro el trabajo
articulativo con otras
organizaciones
,
entonces digamos en
algunos momentos
hemos participado
en los plantones que
se hacen cada mes de
NiUnaMenos que se
hace aquí en la
localidad ni una
niña, ni un niño, ni
una mujer menos
violentada que se
hace en la localidad
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entonces en eso
hemos participado
en el trabajo de la
zonal por ejemplo,
cuando habla de la
zonal
es
el
movimiento político
de masas del centro
oriente de Colombia,
muy largo pero
vamos a dejarlo
como centro oriente
digamos lo que se ha
construido en los
últimos dos años se
ha construido un
encuentro
para
hablar sobre el tema
de los derechos
sexuales
y
reproductivos de las
mujeres se hizo hace
como dos años y este
año está trabajando
una
ruta
anti
patriarcal dentro del
movimiento
para
disminuir
la
violencia sobre todo
simbólica que se
ejerce
de
los
compañeras hacia las
compañeras y ese es
como un trabajo que
se
ha
venido
haciendo
estos
años."
-"es que yo me he
dado cuenta de que
solamente desde la
organización
uno
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puede
lograr
reivindicaciones
colectivas
y
reivindicaciones
individuales
,
entonces
la
organización
se
necesita lo que pasa
es que como estamos
en una sociedad
donde a uno le dicen
que lo colectivo no
importa
porque
solamente vale lo
particular , entonces
para uno es difícil
pensar efectivamente
que en lo colectivo
uno puede encontrar
lo
particular
.
Entonces yo creo que
las reivindicaciones
todo lo que ha
logrado
el
movimiento social lo
que ha logrado el
movimiento,
yo
tengo
muchas
diferencias con el
movimiento
feminista de mujeres
pero creo que si no
hubieran
existido
feministas alrededor
del mundo y de la
historia pues yo no
estaría aquí contando
mi
historia"
-"el ser mujer no era
una
forma
preferencial entre los
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otros, que el ser
mujer era un igual
que en una sociedad
machista y patriarcal
y capitalista pues
tenía que buscar sus
reivindicaciones
porque tenía unas
afectaciones
distintas a las que
tiene el resto de las
personas "
-"también tuvimos
varios espacios para
que
ellas
pues
también
pudiera
pudiéramos trabajar
un poco el tema de
los estereotipos y
roles de género que
nos parecían y nos
parecen
también
muy importante y
que precisamente es
común cómo que
está relacionada con
la violencia gineco
obstétrica"
-" es
como que se le
prende digamos que
una chispita que
importante y que
fundamental
se
vuelve hablar por
ejemplo
sobre
violencia
gineco
obstétrica y sobre
violencia también de
género claro por qué
pues las dos no están
no están desligadas

-"en
la
biblioteca
popular, sí se ha
trabajado el tema de los
derechos sexuales y
reproductivos
empezando porque yo
junto pues no sólo yo
sino que somos una
colectividad entonces
junto a otras compañeras
y
compañeros
nos
habíamos pensado un
taller sobre los derechos
sexuales y reproductivos
para
jóvenes
esto
manejado desde su
cotidianidad de sus
intereses y desde el tema
artístico
porque
pensábamos
y
nos
pensamos también que
el arte pues es un
canalizador
de
emociones
y
pensamientos y sentires
que
nos
permiten
también identificar qué
se piensa que se siente
alrededor
de
los

-"puede que hubiera algún
tipo de violencia gineco
obstétrica eh digamos que en
el tema de las parteras, pero
no me atrevería a decir que
se pudiera llamar violencia
gineco obstétrica porque si
siento que puede ser algo
más de un ámbito médico
pero desde la medicina
occidental no, porque pues
la medicina occidental
precisamente muchas veces
minimiza al paciente o al
usuario precisamente porque
eso siempre esta mediado
por relaciones de poder
jerarquizadas"
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las
dos
están
estrechamente
ligadas si no es que
una continua la otra,
entonces yo creo que
también pues como
con ese por ese
mismo encuentro, si
por esas mismas
experiencias que nos
contamos unas a
otras
vemos
la
posibilidad y la
importancia
de
trabajar sobre estos
temas y más allá de
las mujeres con las
que
uno
se
encuentran no"

derechos sexuales y
reproductivos y
la
experiencia que tienen
los chicos frente a esto"
-"se trabajó desde la
organización
desde
Quinua un digamos que
un módulo sobre sobre
derechos sexuales y
reproductivos
con
madres
comunitarias
como
lo
dije
anteriormente que ellas
son de una asociación
que se llama Sol
Naciente, eh acá pues se
vieron varios temas
digamos que entre los
temas que qué les puedo
nombrar es que se vio
pues la violencia gineco
obstétrica,
se
vio
también
diversidad
sexual,
se
vio
infecciones
de
transmisión
sexual,
métodos
anticonceptivos,
eh
también hablamos sobre
sobre la exploración y el
autoconocimiento
también
entendiendo
que la sexualidad pues
es algo integra"
-"Eh
sí,...sí digamos que sí
conocía la violencia
gineco-obstétrica pero
no precisamente con ese
nombre"
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"ellas como que hicieron
ese paralelo no como la
violencia
gineco
obstétrica ejercida en un
espacio
como
los
consultorios y las y las
salas de parto de
hospitales de Bogotá"
-ya
también
lo
interiorice si, no fue
como
solo
conceptualizarlo si no ya
empecé a interiorizarlo
y a identificarlo desde
conversaciones
con
otras mujeres también,
desde todo lo que
indagamos junto a mis
compañeras para para
hacer las sesiones con
las madres y también
desde pues digamos que
la sexualidad es un tema
que a mí me gusta
mucho y empezamos
también a mentiras eso
no
fue
si
pues
empezamos como que
yo
personalmente
empecé a indagar sobre
eso ya por mi cuenta
entonces
escuchaba
podcasts o leía sobre eso
o veía que decían las
colectivas feministas al
respecto, entonces sí
también aparte de que de
que pues investigue por
temas digamos que
políticos también lo hice
porque me interesa
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-"un conversatorio
para el 25M de las
voces de mujeres
víctimas de alguna
situación
de
violencia y en ella
planteamos
un
conversatorio
que
tuvo también ahí
audiencia
del
magisterio y otras
redes también que se
unieron como a la
iniciativa escuchar
diferentes violencias
de mujeres y pues

realmente conocer qué
pasa y porque se da
violencia
gineco
obstétrica."
"yo creo que por el tema
del diálogo con otras
mujeres...es como que se
le prende digamos que
una
chispita
que
importante
y
que
fundamental se vuelve
hablar por ejemplo sobre
violencia
gineco
obstétrica"
-"conocí
dije como uff es por ahí
donde hay que comenzar
a tejer conocimiento y
acción frente a la
violencia
gineco
obstétrica porque la
violencia
gineco
obstétrica si es algo que
es
casi
netamente
occidental de hecho
viene de Europa"
-" por ejemplo en el
parto humanizado desde
el movimiento creo que
hemos dicho que es
importante darle una
apertura
al
reconocimiento
por
ejemplo de cómo se
lleva al parto y quien
asiste el parto desde la
partería sí y ahí hay ay sí
y conviven otras miradas
también porque está el
parto
desde
las
comunidades indígenas
desde
la
partería

-"es evidente la violencia
ginecobstétrica
cuando
desconoce la autonomía de
la mujer sobre su cuerpo
porque finalmente es el
cuerpo de la mujer si quien
está
haciendo
unas
demandas eh que en muchos
casos eh se ponen desde un
protocolo como si todos los
cuerpos fueran iguales y no
es así entonces plantearse
eso también siento que es
necesario
porque
no
solamente
está
la
discrepancia entre eh las

yo creo que ya hay
incidencia
política
frente,
las
organizaciones que van
uniéndose para construir
lo que esperamos ¿no?,
este impacto en términos
de garantías

quién es el que presta el
servicio médico cuáles
son los compromisos
éticos desde la parte
profesional que todos
debemos
tener
independientemente de
cuál
sea
nuestra
profesión pero eh en la
gineco Obstetricia en el
país en general tiene
muchos vacíos sí, como
como institución y
como garantía sí y eh
habría que entonces en
esa medida también
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eso en vista del
marco
del
día
internacional de la
no violencia contra
las
mujeres".
-"Yo siento que la
acción conjunta las
mujeres ha hecho
que
las
cosas
cambien si algo
realmente
va
a
transformar alguna
situación
de
violencia es que
todas nos unamos en
una misma voz
porque no sentirse
solo porque sentirse
acompañado por qué
construir con otros
permite que la forma
en
la
que
reclamamos tenga un
posicionamiento
político social desde
la fuerza que entre
todas como mujeres
construimos en el
cuidado de las unas y
las otras y de todes,
porque acá es más
amplio no solamente
como mujer sino el
reconocimiento de
esos
cuerpos
diversos también que
son
violentados
entonces eh yo siento
que la acción social
es la acción de
transformación
o

campesina desde lo afro
entonces parece ser que
no
se
reconocen
tampoco otras formas de
concebir el cuerpo y en
esto también se ve"
-" desde los colectivos
yo he escuchado hablar
mucho de violencia
ginecobstétrica porque
hago
parte
del
movimiento nacional y
hemos estado como
buscando la posibilidad
de ponerlo en discusión
en muchos escenarios
también
desde
la
Secretaría de género de
Del del sindicato al cual
pertenezco
como
maestra
un
poco
reivindicando también el
derecho de las mujeres
de las maestras a un
servicio de salud digno
sobre sus cuerpos desde
ahí lo he escuchado
mencionar desde todos
los actores que han
venido vinculándose en
esta lucha y quizás en
sueños
también
posicionarlo desde no
sólo
desde
el
reconocimiento jurídico
sino también legislativo
en términos de leyes que
garanticen
mejor
atención o atención
digna a las mujeres y el
reconocimiento sobre

posibilidades que puede
brindar una EPS y otra sino
frente al problema mayor
que es el problema pues
sistemático de Del no
reconocimiento
a
las
necesidades de los cuerpos
de las mujeres en sus
diversidades
sí
y
reconociendo que es además
una profesión que está en su
mayoría
dirigida
por
hombres."

mencionar que eh las
academias
de
ginecobstetricia tienen
ahí unos vacíos en
términos
de
reconocimiento de los
derechos de las mujeres
incluso a la decisión por
los tratamientos que
quieren seguir esto por
ejemplo en el parto
humanizado desde el
movimiento creo que
hemos dicho que es
importante darle una
apertura
al
reconocimiento
por
ejemplo de cómo se
lleva al parto y quien
asiste el parto desde la
partería sí y ahí hay ay
sí y conviven otras
miradas también porque
está el parto desde las
comunidades indígenas
desde
la
partería
campesina desde lo afro
entonces parece ser que
no
se
reconocen
tampoco otras formas
de concebir el cuerpo y
en esto también se ve, es
evidente la violencia
ginecobstétrica cuando
desconoce la autonomía
de la mujer sobre su
cuerpo
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también es la acción
de la búsqueda
porque no se repitan
estas
violencias
entonces siento que
además es el único
camino que solas no
nos
quedamos
sumidas en el dolor y
qué y qué tal vez esto
sea lo que tenga la
fuerza para construir
digamos todos estos
caminos que se van
haciendo que se van
tejiendo
en
lo
colectivo."

las necesidades de sus
cuerpos.
-"El
Movimiento
Nacional llevó a cabo un
ciclo de conferencias sí,
sobre violencia ginecoobstétrica y en ella
vinculó a diferentes
redes internacionales y
nacionales que han
venido
interesándose
por el trabajo de sobre
las violencias hacia las
mujeres
en
los
escenarios médicos y eh
también se hizo un gran
encuentro
en
la
Universidad Nacional
donde se reunieron
también muchas mujeres
y organizaciones para
para
hablar
específicamente
de
violencia
ginecoobstétrica en el país"
-"el equipo de la
secretaria de género del
sindicato y desde mi
propia acción también
hemos venido como
adelantando
eh
en
Facebook
encuentros
como éste que estamos
haciendo
conversatorios, antes de
la pandemia también
conversatorios pero más
bien como charlas a
organizaciones
de
mujeres para que sepan
que es violencia gineco-
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obstétrica,
colectivo
Quinua nos invitó,
bueno me invitó a hacer
una charla con las
madres comunitarias de
la localidad de Bosa, acá
en la localidad de Bosa
también he dado un par
de charlas y desde el
magisterio también en
los distintos colegios
con las maestras ahora
en unos días van a ser
también un encuentro de
cómo de género sí es un
encuentro pedagógico
pero
el
tema".
-"otros procesos que
vamos haciendo a diario
como acompañamiento
a las personas que
acuden al movimiento
como de trabajo de
nosotros, también desde
la red de género de la
sede del del sindicato y
de mi acción digamos
comunitaria en mi barrio
como acción barrial
también".
-"ya después de que
ingresó al movimiento y
a los movimientos o sea
los colectivos en los que
estoy pues esto se
amplía más y logró
también con las voces de
personas que lo han
trabajado,
estos
encuentros con otros,
tener
como
un
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conocimiento
más
amplio de qué es, de que
se trata y bueno todo lo
que ya he venido
mencionando".
-"yo creo que ya hay
incidencia
política
frente,
las
organizaciones que van
uniéndose para construir
lo que esperamos no,
este impacto en términos
de garantías pero siento
que es un camino largo
que nos falta sería
prematuro decir que ya
hay y no sé de qué
manera
se
puede
estipular si lo que se
espera digamos decir
que tenemos esta ley ya
para defender tales
derechos no que decir
que para mí está
terminado en términos
de
la
acción
de
reivindicación
que
entonces ya es poder,
mira desde la unidad de
mujeres de esta voz de
trabajo desde todo eso
que se ha venido
haciendo hemos podido
lograr estas leyes y lo
que ustedes pueden
hacer también como ese
acompañamiento
y
haciendo como toda esa
red de vínculos que nos
permitan
seguir
garantizando en efecto
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los derechos de la
mujeres"
-"el trabajo acá es
organizar
seguirnos
organizando
seguir
manteniéndonos
organizadas y seguir
uniendo voces para que
esto cada vez tenga más
impacto."
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ANEXO 4. Experiencia Personal

PARTICIPANTE /
CATEGORÍA
SH1

VIOLENCIA DE GÉNERO
-"Si, si he sufrido de violencia de
género, de hecho, la razón por la
que yo empiezo con todo este
trabajo fue porque yo, digamos,
pase por situaciones de violencia
obstétrica durante la atención de
mis partos, sobre todo de mi primer
parto, con mi hijo el mayor, y
digamos que esa situación fue la que
me motivo a mi digamos para
investigar y para entrar digamos
dentro de esta temática si, entonces
sí, si he sufrido."

VIOLENCIA
GINECOBSTÉTRICA
-"pase por situaciones de violencia
obstétrica durante la atención de
mis partos, sobre todo de mi primer
parto, con mi hijo el mayor, y
digamos que esa situación fue la que
me motivo a mi digamos para
investigar." -Bueno y luego, pues
después yo quede pues muy
maltratada, con todo el vientre
morado, entonces me quedo como
toda esa tristeza finalmente pues de
no haber tenido un parto como yo
quería tenerlo, pero bueno, que esas
cosas pueden pasar pero que no
hubiera pasado para que ella
pudiera haber ido a su congreso, que
me hubiese mentido, que no me
hubiese dicho digamos la verdad,
también digamos el maltrato que
tuve, luego son cosas que yo con el
tiempo iba a aprender no, pero en
aquel tiempo no sabía, entonces por
ejemplo ella me hizo Kristeller, que
es hacer presión en el fondo del
útero para que salga él bebe, eso
esta super desaconsejado por la
Organización Mundial de la Salud,
pero hay profesionales de la salud
que lo hacen pero en cesárea es
absolutamente contraproducente,
entonces por eso era que yo tenía
todo el estómago amoratado y
adolorido -Bueno toda la familia,
empezando por ahí, por ejemplo, si

MEDICALIZACIÓN
La relación médico-paciente es ante
todo una relación de poder que se
deriva de un saber legitimado social
y culturalmente y más cuando
digamos que los pacientes se
encuentran
en
un
medio
hospitalario que digamos que es
como la cancha de los profesionales
de la salud y en ese caso de los
médicos -entonces creo que aun
cuando es esta relación médicopaciente siempre debe estar
mediada por el entendimiento de
que el cuerpo le pertenece a la
persona, y en este sentido todos y
todas tenemos que tener pues el
derecho a la autodeterminación, a
tomar decisiones sobre lo que
acontece en nuestro cuerpo, a estar
informados debidamente, para
poder tomar decisiones informadas
sobre lo que acontece en nuestro
cuerpo y el deber de los
profesionales de la salud es brindar
la información suficiente, en un
lenguaje asequible para todos, para
que las personas podamos pues
tener esta garantía de derechos por ejemplo que hay que tumbar la
Ley 100 y darle a todas las personas,
y poner la salud como un derecho
no de un privilegio de personas con
pues con dinero ¿sí? como un
negocio, no sé me parece que hay

CONDICIONES
SOCIOCULTURALES
-"Yo tengo prepagada y cuando
tuve a mis hijos tenía también
prepagada; ahora cambie de
prepagada, pero, tenía en aquel
tiempo tenía Colsanitas, y ahora
tengo
Colmedica."
-"Si, la E.P.S., yo también tengo mi
E.P.S., en este momento estoy
afiliada a AlianSalud que es la
misma
de
Colmedica.".
-"Si, por ejemplo, y sobre todo
cuando por x o y motivo he tenido
que llevar a mis hijos para ser
atendidos por EPS más que a mí, si
he sentido diferencias en el trato, en
la manera de atender a las personas,
he sentido falta de respeto y de
consideración". "digamos que con
la prepagada el sector salud guarda
como ese respeto y esa distancia
porque se asume que las personas
tienen el poder y el derecho de
tomar decisiones sobre sus vidas y
las de sus hijos pero en la EPS no, y
es una relación mucho más
persecutoria,
castigadora,
de
hipervigilancia, que no tienes
cuando pues tienes digamos ese
privilegio, porque es un privilegio
de poder pagar una prepagada.
-“sí, sí hay una violencia estructural
en el país que nos hace susceptibles
de sufrir de violencia, eh… a unas
personas más que a otros, eh… que
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miramos por ejemplo en el parto, el
que no dejen entrar a los hombres ni
a los padres, por ejemplo, pues eso
refuerza el estereotipo de que la
mujer es la única encargada de la
maternidad
-lo que ella me
hacía, los tactos que ella me hacía
que eran tan doloroso no eran
tactos, era lo que se conoce como
una maniobra de Hamilton, que es
básicamente dilatar a la fuerza con
la mano lo genitales, la vagina de las
mujeres, entonces meten la mano y
lo que hacen es dilatar por dentro,
entonces claro esto es sumamente
doloroso, pero claro, yo para
conocer todo esto tuvo que pasar
mucho tiempo
-entonces por
ejemplo ella me hizo Kristeller, que
es hacer presión en el fondo del
útero para que salga él bebe, eso
esta super desaconsejado por la
Organización Mundial de la Salud,
pero hay profesionales de la salud
que lo hacen, pero en cesárea es
absolutamente contraproducente,
entonces por eso era que yo tenía
todo el estómago amoratado y
adolorido, y por eso yo sentía
zarandeos durante la cesárea
-:
había un proyecto de ley que era el
de parto humanizado, que ese
digamos que me gusta un poco más
porque no partía tanto desde el
castigo a los profesionales de la
salud ¿sí? sí no, partía más
precisamente
desde
la
transformación de todos y todas, o
sea la transformación de los
espacios, la transformación de la
educación
que
reciben
los

cosas saben más urgentes, eh siento
que la violencia obstétrica ya puede
ser atendida con lo que existe con el
marco normativo existente, la
violencia
obstétrica
cabe
perfectamente y lo que hay que
hacer ahí - porque como tú dices
entonces si la gente no ha oído la
palabra pues entonces no saben,
entonces no sabes ni siquiera que
fue víctima de violencia obstétrica,
como yo misma ¿sí?- qué pasa ahí
precisamente si usted trabaja desde
la pedagogía con las mujeres
embarazadas, con los con las
parejas, con los familiares, les
enseña les comparte y se habla
abiertamente cuáles son sus
derechos, ellos van a saber si han
sido violentados durante la atención
¿sí?

es la violencia histórica cotidiana
continuada contra ciertos colectivos
de ahí que la violencia obstétrica
ginecobstétrica son violencias que
sobre todo eh digamos que cuando
se analizan, se analizan como
violencia de género y violencias
institucionales si?, entonces están
estas dos condiciones o sea que el
que o sea hay que ser o sea es una
violencia que es por género pero
además por ser paciente dentro de
las (instituciones) si, entonces hay
dos condiciones de subordinación,
pero además cierto ahí se suman
otras cosas estructurales de nuestra
sociedad, de las relaciones de poder
en nuestra sociedad que están
profundamente naturalizadas como
por ejemplo el racismo, el clasismo,
el sexismo, el edadismo”
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sí, sufrí abuso de un obstetra, (...)
cuando tenía como 24 años consulté
por un tema que, bueno un tema que
nada que ver, entonces el tipo pues
básicamente me empelotó me
manoseó me hizo de todo y yo pues
muy inocente

profesionales de la salud, la
transformación de las mismas
instituciones de salud de cómo se
iban a organizar para poder atender
un parto humanizado, no sé, eso me
parece más chévere. -también los
niños, los bebés, o sea la
experiencia de nacer, no solo la
experiencia del parto, la experiencia
del nacimiento donde le chuzan, les
meten sondas por todo lado, sabes,
o sea es una experiencia de
nacimiento muy poco agradable.
"sí, sufrí abuso de un obstetra"
"entonces el tipo pues básicamente
me empelotó me manoseó me hizo
de todo y yo pues muy inocente (no
entiendo) contacto con obstetricia"
"fue la primera vez que fui al
obstetra y me paso eso, yo por eso
no voy al obstetra y si tengo que ir
voy a acompañada, me da horror"
-como para no hacer la citología yo
me hago remedios, vaporizaciones,
como cosas que sé que me van a
mantener como en equilibrio, de
alguna manera si hay algo bueno, es
que conocí un poco más de mi
cuerpo, entonces empecé a usar la
copa menstrual, a guardar la sangre,
a sembrarla, a hacer lectura de cómo
sale la sangre, por ejemplo la
menstruación, eh a mirar también
como es mi ciclo menstrual, sí
también para mirar pues el tema de
la anticoncepción desde mí, y pues
dentro de lo personal pues sí trato de
no usar el servicio -y entonces me
encontré con ese concepto, pero
cuando ya dije esta cosa toca
ponerle orden y usarla y denunciarla

"los vulnera porque tiene mucho
poder entonces a la medicina
occidental casi todas y más ese ese
tipo de especialidad siempre
piensan en que su autoridad y cómo
son autoridad pues ellos tienen
derecho moral sobre las personas
entonces van mucho más allá de lo
que ellos creen que deberían hacer
entonces cómo son una autoridad
moral entonces como que controlan
y se y se prestan para eso para
controlar el cuerpo las decisiones en
la sexualidad"
"la
desinformación hace que se
vulneren derechos tanto de las
personas que están encargadas de
garantizar esos derechos como de
las personas que se supone deben
gozar de esos derechos el sistema de
salud de Colombia es un sistema
mórbido es un sistema siniestro es
un sistema donde la salud
prácticamente es un servicio que el
Estado presta y no un derecho que
las personas deberían disfrutar"
" porque uno tiene que entender que
está trabajando con la parte más

"en ese tema complementario pues
uno realmente lo que paga son como
accesorios sinceramente no no veo
o yo no vi o no sentí eh nada
diferente pues la lógica es la misma
pienso yo y está medicina
prepagada que supuestamente nos
iba a beneficiar a los profesores de
Sanitas pues no que sacadera de la
plata"
"solamente
cambia la actitud de resto todo me
parece igual ósea la actitud contigo
cambia por qué porque estás
pagando
más"
-"La que no esté informada primero
y la que se somete segundo y
desinformadas y sometidas hay en
todos los estratos sociales, de todas
las etnias, en todos los lugares,
entonces yo pienso que a veces
dicen como que no que los estratos
bajos las mujeres, vaya al sur al
hospital de Soacha a ver cómo se
pelean esas viejas cuando no las
atienden ¿si me entiendes? entonces
pienso que más que de pronto
caracterizar a un tipo de población
por las categorías en las que
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fue cuando mi hermana tuvo un
óbito fetal ¿saben qué es eso? un
bebé muerto a la semana 32 a eso le
llaman óbito fetal, que el bebé
muere dentro del útero. Entonces
está china van y le dicen en la
ecografía que ella tenía que el
producto no tenía corazón, como si
fueran matemáticas, trigonometría
o bueno lo que sea, entonces eh si el
producto no tiene corazón y ella no
tenía
ni
idea
aunque
es
fisioterapeuta pero ya no entendía ni
de que le hablaban y cuando ella
entiende que su bebé está muerto
pues esta se descompone ¿sí? o sea
lo que es natural de un choque de
esos, empieza a gritar o sea qué es y
esta gente lo que hace es esconderla,
la metieron por allá en una
habitación sola, la empelotaron
pues con su bata esa de obstetricia y
la dejaron sola mucho tiempo sin
ningún
tipo
de
contención
psicológica o sea ni miércoles
con este tema de violencia
obstétrica se pierde la humanidad
¿si me entiendes? las personas
afectadas somos todos en realidad
porque de conexión con la
naturaleza y esa conexión con la
naturaleza se está viendo en lo que
está pasando medioambientalmente
o sea no en vano

íntima de una persona casi que con
secretos que una persona tiene casi
que con lo más humano que tiene
una persona que su sexualidad que
es su deseo que es su vida sexual
que es se genitalidad, entonces
ellos no tienen esa preparación no
tienen como esa empatía"
"la
falta de preparación que tiene la
gente y también pienso que alguna
manera tener cierto poder sobre las
personas hace que tengan una
actitud bastante arrogante y una
soberbia médica bastante fea
digamos muchos de ellos, no digo
que todos" -"Siempre uno está en
una jerarquía pienso yo, y que en
algunos pocos casos hay como una
línea horizontal en esa relación,
pero muy poquitos según mi
experiencia como les digo"
-y
ahorita que va a haber otra vez Ley
de violencia obstétrica en el
Congreso soy de las que dicen que
no apoyarla y mucha gente me dice
que no, que mire que es que no, que
ahora sí… no, no porque es que
como le dije anteriormente la
Obstetricia es una de las
especialidades más mal pagas y
reconocidas de la medicina y tras
del hecho criminalizarlos o sea no,
no eso (...) la conclusión de que si
hay una ley o sea aparte que me
pagan mal, me enseñan a no ser
empática con los pacientes donde
entro a un sistema jerárquico de
relaciones sociales, ahora me toca
aguantarme una ley donde si no
hago o ejerzo violencia digamos sin
yo reconocerlo, también entonces

estamos acostumbradas yo pienso
que cuando uno no tiene
información y cuando no ha tenido
una educación y una personalidad
no sé cómo decirlo como… como
muy sumisa que poco cuestionan,
pues se va a ver digamos como en
riesgo siempre de este tipo de
violencias"
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“digamos que el tema de la
violencia de género en algunos
momentos es muy sutil no, entonces
identificarla a veces se hace
bastante difícil, pero yo creo que si,
en algunos momentos digamos
cuando que he tenido que pasar con
médicos uno si identifica, por
ejemplo, algunos comentarios que
son pues fuera de lugar, morbosos”

Bueno lo primero que yo conocí fue
la violencia obstétrica en carne
propia antes del concepto. Pues yo
cuando salí del primer parto yo le
pregunté a mi mamá bueno mi
mamá me acuerdo que era médico,
no era ginecobstetra, era médico
psiquiatra y mi mamá me decía
cuando me miraba me decía, a ti te
maltrataron mucho, mucho, y
entonces pues yo, esto de la
violencia simbólica no, yo defendía
a la obstetra al principio, bueno, y
tiempo después, de hecho, después
de haber nacido mi segundo hijo fue
que me encontré con el término, de
hecho me encontré con el término
porque estaba como haciendo una
de estas búsquedas por internet y
estaba viendo cosas sobre parto
humanizado porque fue algo que a
mí me quedo
-Una amiga ella si
está, Adriana, la mamá murió por

me van a meter a la cárcel, me van a
quitar la tarjeta profesional, me van
a poner a pagar indemnizaciones si
(...) a mí me parece que una ley de
esas hace que los profesionales
estén mucho más pendiente de la
normatividad y de los protocolos
por cuidarse ellos y poner en una
historia clínica y tener evidencias de
lo que realmente la gente quiere o el
sistema judicial ahora ya metido, el
sistema judicial, sistema de salud
eh, quieran ver para salvarse ellos
de cualquier demanda, de cualquier
sanción, pues entonces lo que van a
hacer es protocolizar mucho más los
partos, entonces ese enfoque
leguleyo a mí no me gusta.
todos los procedimientos de
tratamiento dependen de la
voluntad del paciente no del sistema
médico que haga un seguimiento y
prevención de las enfermedades y
porque así está estructurado el
sistema, o sea este sistema
neoliberal está estructurado para
que no haya un seguimiento a las
personas, distinto seria a otro
sistema de salud, entonces creo que
es casi siempre, unas relaciones
frías en donde pues el médico está
presionado porque tiene que atender
de manera rápida -mi papá ha
tenido que tener muchas citas
médicas porque él está sufriendo de
la próstata y digamos que lo que uno
ve es que a pesar de tener citas con
especialistas la cita no se demora
más de 5 minutos y ni siquiera le
preguntan como esta, ¿no?, es como
o sea ¿cuáles son los síntomas? ni

"la ubicación en el país, sobre [todo]
en este país que enserio es tan
desigual y que tiene tanta geografía
y que saliendo de Bogotá ya se
empieza a ver la desigualdad, pues
claro entre más lejos este de las
ciudades capitales mayor riesgo de
violencia hay"
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violencia ginecobstétrica y después
de eso ella empezó como a ser
activista alrededor de ese tema, ella
murió por eso, pero yo digamos que
a mayor profundidad frente al tema
de la salud no, no he investigado,
solamente conozco ese caso
-yo
hasta el momento digamos desde
los 15 años he estado en
tratamiento, no he tenido una
recuperación o un diagnóstico
asertivo frente a mis ovarios qué
tengo… no nunca me han
descubierto qué tengo, siempre
dicen que me mandan a hacer unos
exámenes ...los exámenes salen que
está bien, que es normal, que mis
problemas digamos de ovarios no
tienen ninguna condición física que
implique hacer una intervención o
revisar qué ha pasado, y pues en
últimas ya después de tantos años
pues yo decidí dejar eso así, ya no
he vuelto a asistir y ciertamente me
da mucha pereza todos los temas
que tengan que ver con eso, porque
siento que no va a pasar nada -yo
últimamente, digamos la última vez
que asistí creo que fue el año pasado
con una ginecóloga, pues ella de
manera muy déspota me miró y dijo
usted no tiene nada, ya mire como
soluciona eso y tiene que aprender a
ser más organizada como con los
exámenes y ya y chao y cuando
haga eso vuelva, pero si fue como
así… y eso que era una mujer y yo
me acuerdo que yo salí y le dije a mi
pareja yo no quiero volver más a
esto, no voy a volver, y él siempre
insiste en que yo tengo que asistir, y

siquiera le preguntan, uno es el que
tiene que ir contando, decirle uno
mire doctor es que está pasando esto
y esto, y casi que le toca a uno
volverse un enfermero para decirle
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cuando yo voy a medicina general
siempre, siempre, siempre
me
insisten mucho, por eso digo que no
sé si es violencia de género, pero si
obviamente, sí sé que esa insistiera
es por mi sexo no , entonces yo
entro al consultorio de medicina
general y siempre me insisten en
planificar y no es planificar con lo
que yo deseo sino es como

yo digo no, ya no quiero asistir más
-si entonces yo creo y sobre todo
por lo que digo le permite a uno
identificarlo saber qué está pasando,
los
derechos
sexuales
y
reproductivos y el tema de género y
yo me he dado cuenta durante todo
este tiempo con el trabajo de
mujeres que uno está en un
completo desconocimiento, uno
toda la vida ha sido mujer desde que
nace pero uno no sabe nada de uno,
uno no conoce su cuerpo o no sabe
que le gusta, no conoce el placer de
su cuerpo, pero tampoco conoce por
ejemplo si uno queda embarazada si
puede abortar o no puede abortar
(…) uno es mujer pero como por lo
que le dice la sociedad de aquí para
allá , de esto físico para allá, pero de
aquí para adentro yo me he dado
cuenta y sobre todo últimamente
hablando con mis amiga, las que
son de mi edad, en charlas que
hemos tenido informales o sea que
yo insisto en que no sé cómo he
llegado a mis 33 años siendo mujer
porque
tengo
un
completo
desconocimiento en muchas cosas y
sobre todo en el tema de los
derechos sexuales y reproductivos
digamos que yo me vengo acercar al
tema de manera de experiencia
hablando con mis abuelitas,
hablando con, bueno no tanto con
mis abuelitos, por ejemplo con mi
mamá sobre el tema de sobre el
tema de la ginecobstetricia, yo soy
como muy preguntona, entonces yo
le pregunto mucho a mi mamá sobre
cómo fue mi parto eh cómo se

Somos como un sujeto o sujeta
pasivo frente a nuestras citas,
muchas veces uno como que no
pregunta por miedo o no pregunta
porque pues el doctor me lo dice
porque es así, es porque él sabe y ya
uno ve de entrada que el saber
experto y todo el lenguaje que los
médicos utilizan y eso hace que eso
legitime su saber, que uno no puede

"la variable que podría influir ahí es
precisamente
el
nivel
socioeconómico , pues porque en el
Sisbén están pues las personas que
tiene un nivel socioeconómico pues
bajo digamos, no sé si se pueda
decir abajo pero pues si carecen de
algunas prestaciones legales y pues
por eso tiene que ir allá entonces
supongo que sí , el personal médico
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tentándome entre comillas, porque
yo no voy a ceder y nunca cederé a
acceder
a
los
métodos
anticonceptivos de tipo hormonal ,
y de verdad que son muy muy
insistentes... no sé si eso es
violencia de género como tal, pero
sí sé que es un tipo de acción
coercitiva a partir de mi género y de
mi sexo no , eso sí lo tengo seguro
porque a un hombre no le dicen ese
tipo de cosas, de eso si tengo la
plena certeza

sintió, bueno entonces pues ella me
cuenta eso y uno va ahondando más
y pues ella se dio cuenta, pues
digamos que ella me contaba cosas
que yo sí podía cómo identificar de
que había un tipo de violencia ahí
-con este tema de violencia
obstétrica se pierde la humanidad
¿si me entiendes? las personas
afectadas somos todos en realidad
porque de conexión con la
naturaleza y esa conexión con la
naturaleza se está viendo en lo que
está pasando medioambientalmente
o sea no en vano, eh digamos el
concepto de violencia obstétrica
dice el concepto que más se conoce
es la apropiación del cuerpo sí, tú te
apropias de algo que no es tuyo el
cuerpo de esa mujer que vas a
atender sí”
-realmente yo no
quiero no porque tenga como
porque me dé miedito o algo así, es
más por el tema de que a la
ginecología no me gusta verla desde
ese ámbito biomédico, porque
pienso que es algo holístico,
entonces digamos que no he tenido
como una cita especializada en
ginecología -Sí como que no pasa
nada frente al tema, que ellas no
sabían que su experiencia se podría
tipificar como violencia ginecoobstétrica hasta que empezamos a
hablar ya sobre ese tema, ellas
dijeron sí claro nosotras fuimos eh
víctimas de la violencia ginecoobstétrica porque el día en que yo
parí me pasó esto, porque me
hicieron la episiotomía y yo no
sabía, porque el doctor me dijo tal

ser un participante activo de su
propia salud y eso me parece
problemático
-no hay como una
relación democrática digámoslo,
sino que precisamente hay como
algo como una relación más bien
impuesta entonces muchas veces
uno
ni
siquiera
sabe
el
procedimiento que le van a hacer
porque pues como ellos son los que
saben pues uno no se atreve ni
siquiera a cuestionar
-Hay
personal médico que no conocen en
su totalidad los derechos sexuales y
reproductivos y pues a veces como
que tienen comentarios al respecto
no, y eso ya me parece que es una
vulneración, si el hecho de que
tengan, que pongan su subjetividad
y una manera negativa frente a una
decisión tan importante para una de
mujer cómo es su sexualidad, si es,
eso sí puede ser una vulneración y
eso se da muchísimo -son como
cosas que yo misma me doy manejo
porque no me gusta entregarle el
poder a nadie, o sea no, no y no me
apareció saludable, no me han
solucionado nada, al contrario, me
han querido generar más problemas,
entonces pues no confío como en
ese tipo de medicina -: Pues esperar
a ver si por fin se logra sacar una
ley, no solo sobre el papel sino que
se logre por lo menos penalizar a los
doctores que tienen todas esas
acciones coercitivas frente a las
mujeres, no solo que quieren ejercer
su maternidad sino a las que van a
consulta médica o a las que tienen
alguna patología en su útero o

, incluso si le puedo asegurar esa
pregunta, porque mi mamá si
pertenece a prepagada y ella ha
dicho que el tipo de atención es muy
diferente, incluso la manera de
saludar de los doctores , entonces si
pienso que eso infiere un montón la
tipología de afiliación frente a la
atención médica , lastimosamente si
es un factor que incide" -"entonces
si siento que esos tres factores
pueden
incidir,
el
nivel
socioeconómico, el nivel educativo
y pues la edad en parte sí pienso que
la edad, a pesar de que las mujeres
mayores son sumamente sabias a
muchas si he notado que se les
dificulta identificar este tipo de
violencia" -
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-"Sí he sufrido de violencia de
género,
y
en
este
gran
reconocimiento
que
estamos
diciendo que es necesario frente a la
violencia ginecobstétrica debo
decirlo, que yo también lo he vivido
desde la atención médica y esta
situación que me ha llevado a este
trabajo, que es mucho más delicada,
que es con eh la vulneración a los

cosa, entonces en ese en ese
digamos que lo que más sentí fuerte
frente a la violencia ginecoobstétrica -el tema de las cesáreas
no, la OMS tiene un porcentaje o
más bien sugiere un porcentaje de
cesarías practicadas en cada país,
Colombia lo supera por muchos
puntos porcentuales tristemente, en
Latinoamérica se supera mucho este
tipo de porcentajes porque
precisamente la cesárea hace
justamente, hace que las mujeres eh
pues abandonen más rápido el
hospital y haya una cama
disponible, además que las
investigaciones hace poco en El
Espectador si no estoy mal, se hizo
una nota sobre eso y se dice que hay
una mafia frente digamos más bien
detrás de las cesáreas innecesarias
eh y parece que una comisión a los
doctores que las practican, por lo
mismo, por lo que digamos que
hacen más rápido el trabajo de
parto, que digamos pueden hacer
que las mujeres abandonen más
rápido el hospital, digamos que
entre comillas pueden haber menos
complicaciones y eso es un gasto
médico
-desde ahí lo he escuchado
mencionar desde todos los actores
que han venido vinculándose en
esta lucha y quizás en sueños
también posicionarlo desde no sólo
desde el reconocimiento jurídico
sino también legislativo en términos
de leyes que garanticen mejor
atención o atención digna a las
mujeres y el reconocimiento sobre

bueno… entonces pues si, como que
se espera que haya una penalización
por lo menos y una reparación a las
víctimas también, que han padecido
este tipo de violencia tipificada.

La
verdad
es
totalmente
deshumanizada sí, hay un ejercicio
de respuesta al formato casi que
inmediato en el que el paciente no
tiene ninguna importancia entonces
eh llegas a un consultorio y el
médico está más preocupado por
llenar el formato de asistencia y
todas las cosas que lo exoneren de
alguna dificultad (...) el paciente es

-"digamos ser un cuerpo diferente
si?, estar dentro de la diversidad no
reconocerse entre lo que ellos tienen
estipulado como mujer y hombre ya
marca
una
situación
de
vulnerabilidad que es clara e
innegable entonces eh acá es muy
triste porque no es que ninguna
mujer está exenta de la violencia por
determinada condición, sino que sí,
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derechos de mi mamá que se
hicieron en un procedimiento
médico”

las necesidades de sus cuerpos
reconocer una violencia que está ahí
eh que ha sido invisibilizada, que ha
sido
naturalizada,
para
eh
finalmente combatirla, reconocerla
para para erradicarla, para que no
repitan más situaciones de violencia
-mi experiencia más significativa y
más dolorosa tiene que ver con la
situación de violencia que tuvo mi
mamá en un mal procedimiento de
ginecología que se hizo sobre su
cuerpo, ella estaba viviendo una
etapa que no se acompaña mucho en
la ginecobstetricia, que tiene que
ver con la menopausia
- el
impacto ha sido mucho a nivel
emocional total, de saber qué que en
un acto injusto se fue la vida de mi
mamá, que no se dieron las
condiciones de atención dignas y
que esto hizo que se profundizará
una violencia que nos costó tanto,
pues tiene unas afectaciones, unas
implicaciones bastante grandes, o
sea las mujeres somos víctimas de
violencia gineco-obstétrica, al igual
que otras violencias, siempre vamos
a tener digamos unas implicaciones
a nivel emocional es eh muy
marcadas, que tristemente no se
reconocen
-en un acto injusto se
fue la vida de mi mamá, que no se
dieron las condiciones de atención
dignas
-como actores te refieres
no solamente a que esta violencia
gineco-obstétrica afecta a la mujer
que la padece sino a su entorno
familiar y a su realidad de vida, es
indudablemente sí, pues en todo y
cambie su relación
-entonces

eso, solamente un número más y su
vida y como ser humano sintiente
como que los rodea un sinnúmero
de cosas no tiene importancia y eso
también considero que es una
violencia
-yo creo que también
tendríamos que pensárnoslo desde
lo académico, muchos hospitales
universitarios tratan a las mujeres
cómo eh si estuviéramos en el
laboratorio químico y estuviéramos
usando eh no sé algún elemento del
laboratorio para ver algo que está
ahí, que no tiene vida y ya
solamente es parte de mí, de mi
práctica y siento que eso es muy
delicado porque no le dicen a uno la Ley en general desconoce el
derecho de la salud reproductiva de
las mujeres pero acá se hace muy
delicado, una de las violaciones que
más se hace en términos de los
derechos reproductivos de las
mujeres es cuando una mujer muy
joven quiere eh llevar un proceso de
esterilización, no sé si se llama así,
sobre su cuerpo, ella no quiere tener
hijos y parece ser que entonces esto
está negado para las mujeres porque
está determinado por su edad, por
sus
características,
entonces
muchas veces las mujeres se
encuentran con negativas de parte
de las EPS con incluso juicios
valorativos que no tendrían por qué
darse, porque esto es violencia
ginecobstétrica y en un ejercicio
profesional
no
sé
da
un
conocimiento valorativo desde la
percepción moral del profesional
sino que tiene que ser desde su

sí hay cuerpos que están digamos y
hay que decirlo, son más
vulnerables si, más susceptibles a
que se cometan actos de violencia
sobre ellos" -
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en ese sentido hablo de que lo que
pasó mamá, fue una violencia
ginecobstétrica porque le hicieron
una cirugía que hace mucho a las
mujeres en este proceso de cambio
hormonal qué es la menopausia y es
la histerectomía ¿sí? que es una
cirugía que en muchos casos no
tiene o sea es una cirugía que se
hace cuando ya se han comprobado
situaciones muy delicadas de salud
como cáncer y demás y que es una
cirugía que se ha pensado como una
instancia última para defender la
vida de las mujeres, pero que en el
país tristemente se está dando como
una medida preventiva, lo cual ya
(…) representa un abuso porque
esta cirugía es un riesgo latente para
la vida de las mujeres, tiene muchas
implicaciones, es muy riesgosa
los puntos del marido que es un
procedimiento que se le hace a la
mujer después de que tiene el bebé,
que supuestamente es para que el
hombre tenga más placer después
en su vida sexual ¿sí?, entonces
mira que eso es supremamente
machista, supremamente ofensivo
sobre los cuerpos de las mujeres,
porque no es una situación
necesaria, porque es algo que le va
a producir más dolor a la mujer y
eh… solamente se está haciendo
para para complacer la figura del
hombre, hablamos de que la
profesión de ginecología eh puede
ser una profesión que tiene que ser
reconocida desde unos vacíos que
pueden
estar
teniendo
una
representaciones desde (…) una

posición profesional, desde la
medicina. -no reconocer el servicio
médico como un acto humano es
realmente doloroso y genera
desesperanza y agudiza los
problemas que hay de fondo frente
a la atención y frente a la violencia
a las mujeres -desde lo académico
muchos hospitales universitarios
tratar a las a las mujeres cómo eh si
estuviéramos en el laboratorio
químico y estuviéramos usando eh
no sé algún elemento del laboratorio
para ver algo que está ahí que no
tiene vida y ya solamente es parte de
mí de mi práctica y siento que eso
es muy delicado porque no le dicen
a uno, yo no lo sabía no tiene
derecho a en un hospital médico a
negarse a que los estudiantes
vengan a ver a la persona es muy
abusivo a nosotras nos ocurría
dimos la mala fortuna de estar en el
hospital médico y todo el tiempo
pasaban con hojas revisándola
como si ella fuera una camilla más
anotando cosas hablando muy
fuerte de su expediente médico sí de
los procedimientos que le hacían y
esto sí lo voy a decir con todo el
conocimiento de causa y me causa
dolor y me causa me causa
desprecio también por la falta de
ética
que
tienen
muchos
profesionales en formación y esto es
muy delicado y muchos ingresaban
hablando con celular en la mano,
riéndose mientras muchos de los
pacientes estaban ahí con dolor y
quizás con la incomodidad del ruido
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concepción patriarcal del cuerpo de
las mujeres -a ella le hicieron esta
cirugía y en la cirugía le rompieron
la vejiga y el uréter y ella empezó a
tener muchas complicaciones y nos
dijeron que solo se había tenido una
complicación menor, y que solo se
había roto la vejiga, que era normal
en este procedimiento y que no
pasaba nada más. Nosotros tuvimos
que acudir a medicina privada, esto
te lo digo que ocurrió en la EPS y en
la medicina privada nos dimos
cuenta que no era lo que no es lo que
nos dijeron, no fue lo único que
ocurrió, sino que hubo una
complicación mayor y que lo sabían
y nos negaron esa información
complicando la situación médica de
mamá, porque tuvimos que pasar
además
por
procedimientos
jurídicos como la tutela para que le
garantizaran el derecho a su vida,
cuando era responsabilidad de ellos
luego de haber cometido un error
médico ¿sí? ocultar información es
un delito y ocultar la información
sobre los procedimientos médicos
que se hicieron sobre los cuerpos de
una mujer es una situación de
violencia
hacia
su
cuerpo,
aberrante”
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